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1.1.

2.1.

3.1.

3.1.1.

CONDICOES GERAIS - VIDA INTEIRA

SEGURO PESSOAS INDIVIDUAL

CARACTERISTICAS

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

OBJETIVO

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), exceto se decorrente
de Riscos Excluidos e desde que respeitadas as demais Disposicoes
Contratuais.

DEFINICOES

Considerar-se-do, para efeito deste Plano de Seguro, 0s seguintes
conceitos:

Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntéario, violento, e causador de lesao 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, do
segurado observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1l) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de




indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor.

a.2) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em
decorréncia de acidente coberto.

a.3) o0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores.

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros. e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infeccOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto.

b.2) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacao
de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando né&o
decorrentes de acidente coberto.

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas
por esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relagcédo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como as
lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER,
Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesédo 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 cirdrgicos, em
gualquer tempo. e

b.4) as situacOes reconhecidas por instituicbes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentéaria”, nas
guais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente




3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

Apdlice: documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitacdo da
Cobertura solicitada pelo proponente.

Assisténcia Financeira: empréstimo concedido ao Segurado, de acordo com
a legislacéo e a regulamentacao vigentes.

Beneficiario: pessoa fisica (ou pessoas fisicas) ou pessoa juridica indicada
livremente pelo segurado para receber o capital segurado, na hipétese de
seu falecimento e na forma prevista nestas Condi¢cbes Gerais. Em caso de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ou de ocorréncia de
Doenca Grave, o beneficiario sera o préprio Segurado.

Beneficio Prolongado: € a interrupcao definitiva do pagamento do
Prémio, mantendo-se, de forma temporaria, o direito a Cobertura
béasica, no valor do Capital Segurado em vigor na data de solicitacéo da

interrupgéao.

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
sociedade seguradora sob a forma de pagamento Unico na ocorréncia do
sinistro a ser efetuado ao beneficiario.

Capital Segurado Liquido: E o valor do Capital Segurado menos o valor
relativo a quaisquer Assisténcias Financeiras (principal e juros
acumulados) utilizadas e ainda ndo quitadas, menos quaisquer Prémios
devidos e nao pagos, acrescidos de multa, juros e atualizacdo
monetaria. Nos casos das Coberturas de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente ou Doencas Graves o valor do Capital Segurado
Liguido serd o valor do Capital Segurado menos quaisquer Prémios
devidos e nao pagos, acrescidos de multa, juros e atualizacdo
monetaria sem a deducdo do valor relativo a quaisquer Assisténcias
Financeiras (principal e juros acumulados).

Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas
e de comercializagéo do plano.

Cobertura: € a garantia passivel de contratacdo disponibilizada pela
Seguradora e na Apdlice que indica as obrigagcbes que a Seguradora
assume para com o segurado quando da ocorréncia de um Evento Coberto.




3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

Condicdes especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de Cobertura que possam ser contratadas dentro de um
mesmo plano de seguro.

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.

Declaracdo Pessoal de Saude: documento formal e legal, integrante da
Proposta de Contratacéo e do Formulario de Informac6es Médicas, em que o
Proponente/Segurado presta informacdes sobre suas condi¢cdes de saude e
suas atividades na data da assinatura dos referidos documentos, assinando-
0 e responsabilizando-se pela veracidade e integralidade das informacdes
prestadas, sob pena de perder o direito ao Capital Segurado, nos termos do
Artigo 766 do Caddigo Civil Brasileiro.

Doencas e acidentes preexistentes: estados morbidos e doencas contraidas
anteriormente a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas no ato da contratacdo, bem como os acidentes sofridos pelo
segurado antes da contratacéo.

Doencas Graves: sdo exclusivamente as doencas especificadas na Clausula
3 das Condicbes Especiais deste Seguro, respeitadas as definicdes,
caracterizacdes e exclusdes de cada uma dessas doencgas.

Inicio de vigéncia: é a data a partir da qual as Coberturas de risco propostas
serdo garantidas pela Seguradora.

Nota Técnica Atuarial: documento, previamente aprovado pela SUSEP, que
contém a descri¢cao e o equacionamento técnico do plano.

Periodo de caréncia: € o periodo, a ser contado a partir do inicio de vigéncia
do Seguro, no qual o Segurado ou os Beneficiarios ndo fardo jus as
Coberturas contratadas neste plano de seguro.

Periodo de Franquia: € o periodo de tempo em cada evento, contado da data
de ocorréncia do Sinistro, durante o qual ndo ha Cobertura pelo seguro,
suportando o Segurado as suas consequéncias. Para este plano de Seguro
fica estabelecido que somente havera periodo de franquia para a Cobertura
adicional de Doencas Graves, a qual constara na respectiva Condicéo




3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

3.25.

3.26.

3.27.

3.28.

especial.

Periodo de vigéncia: aquele durante o qual os beneficiarios fardo jus aos
capitais segurados contratados.

Periodo de tolerancia: periodo de 90 (noventa) dias ininterruptos, 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 fara
jus as Coberturas contratadas.

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

Proponente: interessado em contratar o Seguro.

Proposta de Contratacdo: documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente,
pessoa fisica, expressa a intencdo de contratar uma Cobertura (ou
Coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder (PMBaC). provisao
atuarialmente constituida, calculada mensalmente para as Apdlices em vigor,
em funcéo da idade e do sexo do Segurado, do Capital Segurado e da
periodicidade de pagamento dos Prémios, para fazer face aos compromissos
da Seguradora com seus Segurados antes do pagamento do Capital
Segurado.

Responséavel pelo Pagamento: pessoa fisica ou juridica que se obriga a
pagar os Prémios.

Seguro com Valor Saldado: direito a manutencdo da Cobertura basica
com reducdo proporcional do capital segurado contratado na
eventualidade da interrupcao definitiva do pagamento dos prémios.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo de risco e se
estabelecera o seguro.

Seguradora: E a Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A.,
constante da Proposta de Contratacdo, que assume 0S riscos inerentes as
Coberturas, nos termos deste Seguro.




3.29.

3.30.

3.31.

3.32.

4.1.

4.1.1.

4.1.2.

Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do
plano de seguro.

Resgate: direito dos segurados e, quando tecnicamente possivel, dos
beneficiarios de, durante o periodo de vigéncia e na forma regulamentada,
retirar os recursos da provisdo matematica de beneficios a conceder.

Valor de Resgate: valor da retirada pelo Segurado do montante
acumulado na Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder relativa a
Cobertura Bésica do plano de seguro.

Valor de Resgate Liquido: valor de Resgate menos os prémios ndo pagos
(acrescidos de juros, multa e atualizagdo monetaria) e menos quaisquer
Assisténcias Financeiras (principal e juros acumulados), utilizadas e ainda
nao quitadas.

COBERTURAS
As Coberturas deste seguro séo:

Basica - Morte: Aos beneficiarios € garantido o pagamento do capital
segurado desta Cobertura, em uma unica vez, em caso de morte do
segurado.

A Cobertura béasica é estruturada na modalidade de beneficio definido e
no regime financeiro de capitalizacéo.

Poderdo ser contratadas as Coberturas adicionais a seguir
mencionadas, desde que obedecidas as conjugacfes permitidas pela
Seguradora e estabelecidas nestas Condi¢cbes gerais e na Apdlice do
Seguro:

a) Morte com Capital Segurado Decrescente a cada ano;

b) Morte Acidental;

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;




4.1.3.

4.1.4.

4.2.

4.3.

5.1.

d) Doencas Graves.

As Coberturas adicionais acima descritas estdo estruturadas sob o
regime financeiro de reparticdo. Sendo assim nao esta prevista a
devolucao ou resgate de prémios ao segurado ou ao beneficiario.

O Proponente ao Seguro necessariamente devera informar qual(is)
Cobertura(s) adicional(is) pretende contratar na Proposta de
Contratacdo, sendo a Bésica de contratacdo obrigatdria e as demais
disponibilizadas pela Seguradora no item 4.1.2 acima de contratagdo
facultativas.

As Coberturas contratadas constardo expressamente na Apolice de Seguro.

As definicbes, normas e Riscos Excluidos pertinentes as Coberturas
previstas nos itens 4.1.1 e 4.1.2 estdo dispostas nas respectivas Condi¢coes
Especiais.

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/ou projéteis
nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou ndo, bem
como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiagcfes nucleares
ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra civil, guimica ou bacterioldgica,
declaradas ou nao, invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar
ou usurpado, guerrilha, revolugéo, agitagdao, motim, revolta, sedicao,
sublevacado, atos de terrorismo ou outras perturbacbes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se 0s casos de prestacéo
de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem,;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por




6.1.

7.1.

7.1.1.

7.1.2.

necessidade justificada, exceto nos casos de utilizagcdo 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 acidentes preexistentes, assim entendido: estados
morbidos e doencas contraidas anteriormente a contratacdo do
seguro, de conhecimento do Segurado e néo declaradas na proposta
de contratacdo, bem como os acidente sofridos 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 Codigo Civil;

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

g) tufées, furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

h) epidemias e pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim
declarado por 6rgdo competente.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

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

PERIODO DE VIGENCIA DO SEGURO

A vigéncia da Cobertura basica deste seguro € por toda a vida do
Segurado, desde que sejam pagos os Prémios referentes ao prazo de
pagamento previamente escolhido pelo Responsavel pelo Pagamento.

O Periodo de vigéncia da Cobertura basica é vitalicio.

O Periodo de vigéncia das Coberturas adicionais é determinado e sera




7.2.

7.3.
7.4.

7.5.

7.6.

8.1.

estabelecido na proposta de contratacdo, assim como na apoélice de
seguro. Mesmo que o prazo da Cobertura basica seja maior e continue
vigente, o prazo de Cobertura a ser contratado somado a idade de
contratacdo do Segurado ndo podera ultrapassar, em hipotese
alguma:

a) 65 anos, para as Coberturas adicionais de Morte Acidental e Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente;

b) 70 anos, para a Cobertura adicional de Doencas Graves; e

c) 75 anos, para a Cobertura adicional de Morte com Capital Segurado
Decrescente a cada ano.

O prazo de pagamento de Prémios estara disponivel para a escolha do
Responséavel pelo Pagamento e sera informado na Proposta de
Contratacéo e na Apdlice.

O inicio de vigéncia do risco estara descrito na Apdlice de Seguro.

As apdlices e os endossos terdo seu inicio de vigéncia as 24 hs das datas
para tal fim neles indicadas.

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

Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio,
terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcdo da proposta pela
Seguradora, observado o item 9.7.

PERIODO DE CARENCIA E PERIODO DE FRANQUIA

Haver4 Caréncia para a Cobertura adicional de Doencas Graves.
Somente serdo garantidos por esta Cobertura os eventos ocorridos a
partir de 90 (noventa) dias, contados do inicio da vigéncia desta




8.2.

8.3.

9.1.

9.2.
9.3.

9.4.

9.5.

Cobertura, conforme item 7.

O pagamento do Capital Segurado Liquido da Cobertura adicional de
Doencas Graves 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.

N&o havera qualquer outro tipo de franquia e caréncia para as demais
Coberturas deste seguro. Havera caréncia para resgate conforme item
12.4.2.

ACEITACAO DA PROPOSTA DE CONTRATACAO

Poderdo contratar este Plano de Seguro os proponentes com idade minima
de 18 (dezoito) anos, e a maxima, de 70 (setenta) anos, exceto para as
Coberturas adicionais constantes no item 7.1.2 acima.

A aceitacdo deste seguro estara sujeita a Analise do Risco.

A celebracdo ou alteracdo do contrato de seguro sera feita mediante
Proposta de Contratacdo assinada pelo Proponente, seu representante ou
por corretor de seguros habilitado. A Proposta escrita contera os elementos
essenciais para analise e aceitacdo do risco. A Seguradora fornecera ao
Proponente o protocolo identificando a proposta por ela recepcionada.

A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da
data do recebimento da Proposta de Contratagcdo assinada pelo
Proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado
para aceitar ou recusar a inclusdo do Proponente no Seguro, bem
como aceitar ou recusar alteracbes que impliguem modificacdo do
risco.

A solicitacdo de documentos complementares, para andlise e aceitacdo do
risco ou da alteracdo proposta, podera ser feita apenas uma vez pela
Seguradora, durante este prazo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentacédo pelo Proponente a Seguradora.




9.6.

9.7.

10.

10.1.

10.2.

10.3.

11.

A Seguradora procederd, obrigatoriamente, a comunicacao formal, no caso
de nado aceitacdo da proposta, justificando a recusa. A auséncia de
manifestacdo, por escrito, da Seguradora, no prazo previsto no item 9.4
acima, caracterizara a aceitacao tacita da proposta.

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
€ devido no momento da formalizacdo da recusa, devendo ser 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 prevalecido a Cobertura. Neste caso, o proponente tem cobertura do
seguro entre a data de recebimento da proposta com adiantamento do
premio e a data da formalizag&o da recusa.

CARREGAMENTO

Para fazer face as despesas do plano relativas a administracdo e
comercializagcdo, sera estabelecido pela Seguradora carregamento
sobre o valor do prémio pago.

81. E vedada a cobranca de inscricdo e quaisquer outros encargos ou
comissdes incidentes sobre o valor dos prémios, inclusive a titulo de
intermediacao.

§2. Para fins de atendimento a regulamentacéo fiscal, a Seguradora
mantera controle, segurado a segurado, dos valores pagos a titulo de
carregamento, cujo montante correspondente de prémios nédo tenha
sido objeto de resgate ou pagamento do capital segurado.

O(s) percentual(is) de carregamento, o critério e a forma de cobranca
constardo da Nota Técnica Atuarial.

O Valor ou percentual estabelecido ndo sofrera aumento, ficando sua
reducao a critério da Seguradora.

PREMIO DO SEGURO




11.1.

11.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

11.1.5.

11.1.6.

PAGAMENTO DO PREMIO

Os Prémios deste seguro sé@o custeados totalmente pelo Responséavel pelo
Pagamento, a crédito da Seguradora.

N&o serdo deduzidos quaisquer valores que venham a ser apropriados
como receita da Seguradora, salvo carregamento previsto na Nota Técnica
Atuarial.

A data de vencimento dos Prémios e a periodicidade de pagamento serdo
estabelecidas pelo Proponente na Proposta de Contratacdo, com excecao
do 1° (primeiro) prémio que dependera da data da aceitacdo da Proposta.
Quando a data de vencimento coincidir com dia em que nao haja
expediente bancario, o pagamento do Prémio podera ser efetuado no 1°
(primeiro) dia atil subsequente.

81 Os prémios podem ser pagos de forma anual ou mensal.

O pagamento dos prémios podera ser efetuado através de débito em conta
corrente, por meio de cartdo de crédito ou outras formas admitidas pela
Seguradora.

Pagamento por meio de débito automatico em conta corrente.

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

Pagamento por meio de cartdo de crédito.

Se houver a nao autorizacéo da administradora, o cancelamento ou a troca
do numero do cartdo que impeca que o valor seja cobrado, ficara
caracterizado o nao pagamento do Prémio. O Responsavel pelo
Pagamento podera autorizar a Seguradora a reemitir, no cartdo de credito
do Responsavel pelo Pagamento, o débito vencido e ndo pago. Além disso,




11.1.7.

11.1.8.

11.1.9.

o0 Responsavel pelo Pagamento devera informar imediatamente a
Seguradora 0 novo numero, sempre que houver o envio de novo cartdo de
crédito pela administradora, sob pena de n&o ocorrer a cobranca do
Prémio.

Se ficar caracterizado o ndo pagamento do Prémio para qualquer uma
das formas de pagamento descritas anteriormente, o seguro estaré
sujeito ao disposto nos itens 11.2., 12.2, 12.3 e 12.4. destas Condicdes
Gerais.

O Segurado podera solicitar, a qualquer tempo, por meio de formuléario
apropriado fornecido pela Seguradora, mudanca na forma de pagamento
do Prémio e da data de vencimento. A mudanca na periodicidade de
pagamento podera ocorrer desde que seja no aniversario da apolice.

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 a Lei 9.298, de
01/08/1996.

11.1.10.Além da multa anteriormente citada, acrescentar-se-4 ao valor do

11.2.

11.2.1.

11.2.2.

Prémio vencido e ndo pago atualizacdo monetaria com base na
variacdo apurada entre o ultimo indice publicado (IPCA/IBGE) antes
da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacdo, acumulado
desde a data de seu respectivo vencimento até a data do efetivo
pagamento, acrescida de juro de 1% a.m. (um por cento ao més), em
base pro rata dia.

PERIODO DE TOLERANCIA

O Periodo de tolerancia é definido como o periodo de 90 (noventa) dias
ininterruptos, a serem contados a partir do dia imediatamente posterior a
data de vencimento do primeiro Prémio vencido e ndo pago, durante o qual
0 Segurado ainda fara jus as Coberturas contratadas.

Se, durante o Periodo de tolerancia, ocorrer algum evento coberto,
guaisquer Prémios devidos e ndo pagos serdo deduzidos da Indenizacgéo,




11.2.3.

11.3.

11.3.1.

11.4.

11.4.1.

11.4.2.

observado o disposto nos itens 11.1.9 e 11.1.10.

Se, findo o Periodo de tolerancia, os Prémios vencidos e ndo pagos
nao forem pagos na forma descrita nos itens 11.1.9 e 11.1.10., o
Segurado fara a opcdo pelo valor saldado, beneficio prolongado ou
resgate para a Cobertura basica, conforme itens 12.2, 12.3 e 12.4
destas Condi¢cOes Gerais. Para as Coberturas adicionais ndo poderao
ser aplicadas as disposicdes dos itens 12.2, 12.3 e 124, e
conseguentemente serdao canceladas.

RESCISAO DO SEGURO

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 que caibam quaisquer valores a parte infratora, nas
ocorréncias de infracbes ou fraudes praticadas pelo Segurado, pelo(s)
seu(s) Beneficiario(s) ou pelo representante legal de um ou de outro, com o
propdésito de obter vantagem ilicita do seguro.

CANCELAMENTO DO SEGURO

O Segurado tem o direito de cancelar o seguro tornando-o nulo de
pleno direito no prazo de 10 (dez) dias, contados a partir do dia
seguinte ao do recebimento da Apdlice, mediante requerimento por
escrito enviado a Seguradora. Assim, a Sociedade Seguradora
devolvera qualquer Prémio Liquido recebido, ap6s o recebimento do
requerimento de cancelamento, livre de taxas ou encargos que
tenham recaido sobre ele, atualizado monetariamente, tendo como
base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na
forma da lei, desde a data do pagamento do Prémio até a data da
devolugcdo do mesmo.

Decorrido o prazo de 10 (dez) dias acima, no caso de cancelamento
total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
guaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a




Seguradora ira reter dos Prémios recebidos, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

11.4.3. A Apdlice ndo podera ser cancelada durante a vigéncia pela Seguradora

sob a alegacao de alteracdo da natureza dos riscos.

11.4.4. Além das situacBes mencionadas nos itens 11.2, 11.3 e 11.4, 0 seguro

12.

12.1.
12.1.1.

12.1.2.

12.1.3.

estara cancelado:

a) quando o Valor de Resgate Liquido igualar-se a zero apds todas as
deducdes previstas nestas Condi¢des Gerais; ou

b) com a solicitacdo expressa do Segurado nesse sentido, sendo devido o
Valor de Resgate Liquido, quando houver;

c) com o final do periodo de vigéncia do Seguro.

CAPITAL SEGURADO, VALOR SALDADO, BENEFICIO PROLONGADO
E RESGATE

CAPITAL SEGURADO
Os capitais segurados serao concedidos sob a forma de pagamento Unico.

Os capitais segurados serdo estabelecidos, por Cobertura, na Apdlice de
Seguro, conforme proposto pelo Segurado e dentro dos limites aceitos pela
Seguradora.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do
Capital Segurado, quando do pagamento de indenizacg&o:

e Para as coberturas de Morte, a data do falecimento do segurado;

e Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente, a data do acidente;

e Para a cobertura de Morte Acidental, a data do acidente;

e Para a cobertura de Doencas Graves, a data do diagnoéstico da




12.1.4.

12.1.5.

12.1.6.

12.1.7.

12.2.

12.2.1.

12.2.2.

12.2.3.

12.2.4.

doenca ou da realizacéo do procedimento médico cobertos.

No caso de invalidez parcial por acidente o Capital Segurado seréa
automaticamente reintegrado apo0s cada sinistro.

No caso de invalidez total por acidente ou doencgas graves o segurado
tera a Cobertura automaticamente cancelada apés o pagamento da
indenizagdo, com a consequente devolucéo de valores eventualmente
pagos apOs esta data, devidamente atualizados nos termos da
regulamentacédo especifica.

Se depois de paga a indenizacdo por invalidez permanente por
acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do
mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente por
acidente sera deduzida do Capital Segurado de morte.

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

MUDANCA PARA SEGURO COM VALOR SALDADO

O Segurado podera, para a Cobertura basica deste seguro, apos
decorrido o periodo de 24 meses do inicio de vigéncia, desde que o
seguro esteja com os Prémios pagos em dia, mudar o seguro original
para Seguro com valor Saldado, interrompendo o pagamento dos
Prémios a vencer. A solicitacdo deve ser feita em formulério
apropriado.

O valor de Resgate Liquido disponivel na data da solicitacdo sera utilizado
para a manutencdo da cobertura béasica pelo tempo originalmente
contratado e, portanto, o Capital Segurado vigente da cobertura basica sera
reduzido em funcdo do Prémio anico utilizado para sua quitacdo. Neste
caso, as coberturas adicionais serao canceladas.

Apo6s a mudanga, a Seguradora emitira um documento com as informacdes
pertinentes & mudanca para Seguro com valor Saldado.

As Coberturas adicionais ndo poderdo fazer mudanca para Seguro




12.3.

12.3.1.

12.3.2.

12.3.3.

12.3.4.

12.4.

12.4.1.

12.4.2.

com Valor Saldado, ocorrendo assim seu cancelamento.

MUDANCA PARA SEGURO COM BENEFICIO PROLONGADO

O Segurado poderd, para a cobertura basica deste seguro, apos
decorrido o periodo de 24 meses do inicio de vigéncia, desde que o
seguro esteja com os Prémios pagos em dia, mudar o seguro original
para com Beneficio Prolongado, interrompendo o pagamento dos
Prémios a vencer. A solicitacdo deve ser feita em formulario
apropriado.

O Valor de Resgate Liquido disponivel na data da solicitagéo sera utilizado
para a manutencado da cobertura basica e, portanto, o periodo de vigéncia
sera reduzido em funcdo do Prémio Unico utilizado para sua quitacéo.
Neste caso, o Capital Segurado do novo seguro sera 0 mesmo que O
Capital Segurado vigente, sendo mantidas as caracteristicas de atualizacao
monetéria até que finde o novo periodo de vigéncia estipulado. Ao se tornar
um seguro temporario, ndo havera constituicdo de Valor de Resgate.

ApoOs a mudanca, a Seguradora emitira um documento com as informacdes
pertinentes a mudanca para Seguro com Beneficio Prolongado, e as
Coberturas adicionais vinculadas serdo canceladas.

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

RESGATE

Durante o periodo de pagamento dos Prémios, e enquanto a Apdlice
estiver em vigor, sera constituida, para a cobertura basica, atuarialmente, a
Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder, com base nos parametros
técnicos (tabuas biométricas e taxa de juros) estabelecidos em Nota
Técnica Atuarial para este Plano de Seguro.

O segurado podera solicitar, independentemente do nimero de prémios
pagos, o resgate total, de recursos do saldo da provisdo matematica de
beneficios a conceder, ap6s o cumprimento de periodo de caréncia de 24




12.4.3.

12.4.4.

12.4.5.

12.4.6.

12.4.7.

12.4.8.

(vinte e quatro) meses, a contar da data de inicio de vigéncia. A solicitacéo
deve ser feita em formulario apropriado.

O valor de Resgate Liquido, quando solicitado, sera atualizado
monetariamente com base na variagdo apurada entre o altimo indice
publicado (IPCA/IBGE) antes da data de exigibilidade da obrigacao
pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidacédo, calculada, na forma da lei, desde a data da ultima
variacao da respectiva provisao até a data do efetivo pagamento. Se o
pedido de pagamento do valor de Resgate ocorrer dentro do periodo
de caréncia acima descrito, a Seguradora adiar4 o pagamento do valor
de Resgate Liquido disponivel até que o periodo de caréncia tenha
decorrido.

O valor de Resgate Liquido corresponderd ao montante acumulado na
Provisdo Matematica de Beneficios a Conceder na data de sua solicitacdo
liquido dos prémios ndo pagos (acrescidos de juros, multa e atualizacao
monetaria) e do saldo devedor da assisténcia financeira (principal e juros
acumulados).

O montante da provisdo matematica de beneficios a conceder
correspondente ao saldo devedor da assisténcia financeira ndo podera ser
resgatado.

O pagamento do resgate sera efetuado em crédito em conta corrente,
documento de ordem de crédito — DOC ou transferéncia eletrbnica
disponivel — TED do proprio segurado, até o quinto dia atil subsequente a
data de protocolo do formulario de resgate na Seguradora desde que a
documentacédo esteja completa.

Os prazos acima seréo idénticos para todos os segurados do plano, sendo
responsabilidade da Seguradora cumpri-los e fazé-los cumprir. Os registros
de resgate, segurado a segurado, serdo mantidos a disposicao da
fiscalizacdo da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, na sede
da Seguradora, pelo prazo estabelecido em regulamentacéo especifica.

Caso o valor de Resgate Liquido seja pago apds o prazo descrito no item
12.4.6. o mesmo sera efetuado pelo valor de Resgate Liquido acrescido de
juro de 1% a.m. (um por cento ao més), calculado, na forma da lei.




12.4.9. Com o pagamento do valor de Resgate Liquido da Cobertura béasica, as
demais Coberturas do seguro eventualmente contratadas cessarao.

12.4.10.Tendo em vista que, na cobertura basica, este plano prevé capitalizacéo
atuarial, na ocorréncia de morte do segurado, os saldos da provisdo
matematica de beneficios a conceder ndo sdo devidos ao(s)
beneficiario(s).

12.4.11.Nao sera realizada a cobranca de quaisquer despesas por ocasido do
resgate, salvo as relativas as tarifas bancarias necessarias a efetivacao do
resgate.

12.4.12. A PMBaC continuara sendo constituida normalmente durante o Periodo de
tolerancia. No entanto, em caso de cancelamento do seguro por falta de
pagamento, o valor de Resgate devido ao Segurado corresponderd a
PMBaC constituida na data do cancelamento deduzidos os prémios nao
pagos (acrescidos de juros, multa e atualizagdo monetaria) e quaisquer
saldos devedores de Assisténcias Financeiras (principal e juros
acumulados),. Este valor serd devidamente atualizado, conforme a lei
vigente, até a data de pagamento.

12.4.13.As Coberturas adicionais estdo estruturadas sob o regime financeiro de
reparticdo. Sendo assim ndo esta prevista a devolucdo ou resgate de
prémios ao segurado ou ao beneficiario.

13. ATUALIZACAO DOS VALORES DO SEGURO

13.1. Os Capitais Segurados e o0s Prémios serdo atualizados anual e
monetariamente, em cada aniversario da Apdélice, com base na
variacdo do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo),
acumulado 12 meses até aquele publicado imediatamente anterior ao
més do aniversario.

13.2. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os
Capitais Segurados pagéaveis 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.




13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

14.

14.1.

Em caso de extincao do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria que trata
este item seré feita pelo IPC/FIPE (Indice de Precos ao Consumidor/
Fundacéao Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao
Paulo).

O saldo da Provisdo Mateméatica de Beneficios a Conceder sera
atualizado mensal e monetariamente, com base na variagdo mensal do
IPCA/IBGE.

O saldo da Provisdao Mateméatica de Beneficios a Conceder sera
capitalizado mensal e atuarialmente, com base na taxa de juros de
2,5% a.a. (dois virgula cinco por cento ao ano), enquanto a Apdlice
estiver em vigor.

Atualizacdo do Valor Saldado: No primeiro aniverséario da apélice apo6s
o0 saldamento, o capital segurado saldado sera atualizado com base na
variacao apurada entre o ultimo indice publicado (IPCA/IBGE) antes da
data do saldamento e aquele publicado imediatamente anterior ao més
do aniversario. Nos demais aniversarios o capital segurado saldado
sofrera atualizacdo monetaria pelo IPCA/IBGE acumulado de 12 meses
até aquele publicado imediatamente anterior ao més do aniversario.

Atualizacdo do Beneficio prolongado: No primeiro aniversario da
apodlice apdés a concessdao do Beneficio prolongado, o capital
segurado serd atualizado com base na variagcdo 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 apodlice. Nos demais aniversarios o capital
segurado sofrerd atualizacdo monetaria pelo IPCA/IBGE acumulado de
12 meses até aquele publicado imediatamente anterior ao més do
aniversario.

TAXA DO SEGURO

Para calculo do Prémio, deverdo ser considerados o sexo e a idade
completa do Segurado na data da emissao da Apdlice, desprezando-se
guaisquer fracbes de ano.




14.2.

14.3.

15.

15.1.

15.2.

15.3.

As taxas da Cobertura de Doencas Graves sofrerdo reenquadramento
etario a cada cinco anos de acordo com o Periodo de vigéncia de cada
Cobertura. Estas taxas serdo determinadas no momento da emissdo da
Apdlice pelo sexo do Segurado e pela faixa de idade. O inicio da primeira
faixa de idade sera determinado pela idade do Segurado no momento da
emissdo da Apolice, sendo que cada faixa de idade tera o prazo de cinco
anos. Constara da Proposta de Contratacdo e da Apodlice os valores dos
Prémios a serem pagos pelo Segurado durante o Periodo de vigéncia da
Apolice e constara das Condi¢cbes Especiais 0s percentuais de variacéo
dos prémios a cada cinco anos.

As taxas puras da cobertura basica de Morte e das coberturas adicionais
deverdo ser agravadas a partir da avaliacdo individual de risco a ser
realizada pela Metlife considerando os fatores de atividade do segurado,
préaticas esportivas e condicfes de saude do segurado. A seguradora fara
constar da apdlice de seguro os fatores de agravacédo de cada cobertura.

BENEFICIARIO(S)

E facultado ao Segurado, se n&o renunciar a faculdade, ou se o Seguro
nao tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigacdo, a
substituicdo de beneficiario, por ato entre vivos ou de Ultima vontade, a
gualguer momento, nos termos da legislacao vigente, devendo comunicar
tal designacdo ou mudanca a Seguradora, por escrito. A mudanca somente
tornar-se-a efetiva no dia do recebimento da solicitacdo pela Seguradora,
sendo assim, a Seguradora que nao for cientificada oportunamente da
substituicdo, desobrigar-se-a pagando o Capital Segurado ao antigo
beneficiério.

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 legislacdo vigente
sobre o assunto, bem como as observacdes deste item.

No caso de invalidez permanente parcial por acidente sera efetuado o
pagamento, ao proprio segurado, de um percentual do Capital Segurado
Liquido de acordo com o grau da invalidez conforme tabela apresentada
nas Condi¢cdes Especiais da cobertura de Invalidez Permanente Total ou




15.4.

15.5.

16.

16.1.

16.2.

17.
17.1.

17.1.1.

17.1.2.

17.1.3.

Parcial por Acidente.

Na falta de indicacdo de Beneficiario, ou na perda desta condicao por
parte do beneficiario indicado por qualquer motivo, aplicar-se-4, para
efeito do pagamento da indenizacdo o que estabelece a lei vigente.

E véalida a instituicdo de companheiro(a) como beneficiario(a) se, ao
tempo do contrato o Segurado era separado judicialmente, ou ja se
encontrava separado de fato.

OCORRENCIA DO SINISTRO

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

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

INDENIZACAO
PAGAMENTO

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.

A Seguradora estad autorizada, em caso de duavida fundada e
justificavel, a tomar todas as providéncias necesséarias a plena
elucidacdo dos fatos, arcando com 0s custos correspondentes, para
obter uma explicacdo 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.

Tanto para os casos de morte, morte acidental como para os casos de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Doencgas Graves,
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17.1.5.

17.1.6.

17.1.7.

17.1.8.

18.

estando de posse de toda a documentacédo solicitada a Seguradora
tera 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 a davida fundada e justificavel, a
Seguradora solicitar ao interessado outro documento para elucidar a
andlise do evento, a contagem do prazo sofrera suspensédo e voltara a
correr a partir do dia util subsequente 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
variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE e multa, aplicada de uma
sO vez, de 2% (dois por cento).

O pagamento do Capital Segurado Liquido deveréa 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 atualizacdo monetaria e juros
moratorios far-se-a independentemente de notificacdo ou interpelacao
judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

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

PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA
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18.2.

18.2.1.

18.3.

19.

19.1.

19.2.

19.2.1.

A Seguradora podera, a seu critério, submeter o Segurado a exame
(pericia) para comprovacgao dainvalidez.

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

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

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

PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

Se 0 Segurado, por si ou por seu representante legal, fizer
declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da Proposta de Contratacdo ou no valor do Prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizacdo, além de estar o Segurado
obrigado ao pagamento do Prémio vencido.

Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracées néo resultar de ma-fé
do Segurado, a Seguradora podera:

Na hipétese de ndo ocorréncia do Sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
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19.2.3.

19.3.

19.4.

19.4.1.

19.4.2.

20.

cobrando a diferenca de Prémio cabivel ou restringindo a Cobertura
contratada.

Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da
indenizagéo:

a) cancelar o seguro, ap0s o pagamento da indenizacéo, retendo, do
Prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a
parcela calculada 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.

Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral da
indenizacdo, cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacao,
deduzindo, deste valor, a diferenca de Prémio cabivel.

O Segurado perdera direito a indenizacdo se agravar intencionalmente
0 risco.

O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba,
gualquer 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 faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravamento do risco, poderad dar-lhe
ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou, mediante
acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a
diferenca de prémio cabivel.

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

ALTERACOES DA APOLICE
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21.
21.1.

21.1.1.

21.1.2.

21.2.

21.2.1.

21.3.

21.3.1.

21.4.

21.4.1.

O presente Seguro podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante
acordo entre as partes contratantes, desde que obedeca aos termos,
condic¢des e estrutura do plano contratado.

REGULAMENTO DA ASSISTENCIA FINANCEIRA
Do Objetivo

O presente regulamento tem por objetivo apresentar informacdes e
esclarecimentos sobre a Assisténcia Financeira que a Metropolitan Life
Seguros e Previdéncia oferece aos seus Segurados, bem como os termos
e condi¢cOes desta Assisténcia Financeira.

A concessao da Assisténcia Financeira ndo acarretara alteracdo do Capital
Segurado, tampouco o valor dos prémios do seguro.

Da Assisténcia Financeira

A Assisténcia Financeira oferecida pela Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia é um empréstimo concedido ao Segurado, de acordo com a
legislacdo e a regulamentacao vigente.

Do Valor da Assisténcia Financeira

O segurado tem a sua disposicdo um empréstimo no valor de até 60%
(sessenta por cento) do valor do Resgate Liquido do Seguro.

Do Direito a Assisténcia Financeira

O segurado tera direito a Assisténcia Financeira a partir do 25° (vigésimo
qguinto) més de vigéncia do Seguro e antes da concessao do beneficio ou
indenizacdo do seguro, desde que o pagamento dos respectivos prémios
esteja em dia e a apdlice vigente, observado o limite da clausula 21.3.1




21.5.

21.5.1.

acima.

Da Solicitacdo da Assisténcia Financeira

Assisténcia Financeira — Auxilio Financeiro

21.5.1.1. A solicitacdo da Assisténcia Financeira para auxilio em imprevistos

21.6.

21.6.1.

21.7.

21.7.1.

21.8.

21.8.1.

financeiros deve ser feita pelo Segurado a Sociedade Seguradora, e se
concretizara através da assinatura de um contrato préprio, fornecido pela
Sociedade Seguradora. Este contrato deve ser devolvido a Sociedade
Seguradora no prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados a partir do dia
do recebimento do mesmo por parte do segurado. O pagamento sera
efetuado através de DOC, TED ou ordem de pagamento ao Segurado, no
prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir do recebimento do referido
contrato, pela Sociedade Seguradora.

Da Atualizacdo monetaria e dos Juros da Assisténcia Financeira

A Assisténcia Financeira serd atualizada com base na taxa de juros e
no indice de atualizagcdo estabelecidos no contrato préprio, sendo
vedada a cobranca de quaisquer despesas, a qualquer titulo, exceto as
referentes aos encargos de juros e atualizacdo monetaria, eventuais
impostos ou despesas bancarias relacionadas a operacao.

Do Cancelamento do Seguro devido a Assisténcia Financeira
O seguro sera automaticamente cancelado quando o valor da

Assisténcia Financeira atingir 80% do saldo da provisdo matematica de
beneficios a conceder.

Do Pagamento do Valor Concedido

No periodo de vigéncia do seguro e, de acordo com a legislacédo vigente, o




22.

22.1.

23.

23.1.

23.2.

24.

24.1.

25.

25.1.

valor principal da Assisténcia Financeira, acrescido dos juros acumulados,
deverd ser quitado. Entretanto, quaisquer importancias pendentes, a
principal e/ou juros acumulados, deverdo ser deduzidas do montante a ser
pago se:

a) Ficar estabelecido o término do seguro, na ocasido do pagamento da
Cobertura Bésica ou do valor do Resgate Total Liquido;

b) Houver mudanca para Seguro com Valor Saldado ou Beneficio
Prolongado, conforme previsto no Regulamento do Seguro.

SUB-ROGACAO

A Seguradora ndo se sub-roga em eventuais direitos e acdes do
Segurado ou do(s) Beneficiario(s) contra o causador do sinistro.

TRIBUTOS
Os tributos serdo pagos por quem a lei determinar.
Na hip6tese de mudancas na legislacdo tributaria que resultem em

alteracdo dos encargos incidentes sobre este tipo de seguro, as
disposi¢cbes serdo adaptadas as novas normas.

PRESCRICAO

Os prazos prescricionais serdo aqueles que a legislacdo vigente
determinar.

FORO

O foro competente para dirimir eventuais questdes judiciais entre o
Segurado ou o(s) Beneficiario(s) e esta Seguradora, conforme




25.2.

26.

26.1.

27.

27.1.

27.2.

27.3.

27.4.

determina a legislacdo vigente, sera o do domicilio do Segurado ou
do(s) Beneficiario(s), conforme o caso.

Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as
partes, sera valida a elei¢do de foro diverso.

MATERIAL DE DIVULGACAO

As pecas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas com
autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as
Condicbes Gerais, as Condicdes Especiais e a Nota Técnica Atuarial
submetidos & SUSEP.

DISPOSICOES FINAIS

O Segurado devera informar imediatamente a Seguradora qualquer
mudanca cadastral tais como endereco, por meio de comunicagdo por
escrito, com aviso de recebimento, ou por meio de ligacéo telefénica feita
ao Departamento de Atendimento ao Cliente da Seguradora.

O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacgédo a sua comercializagéo.

O Segurado poderéa consultar a situacdo cadastral de seu corretor de
seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Produto registrado na SUSEP sob n° 15414.901513/2013-78. sob
responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada
S.A., cédigo SUSEP 06351, CNPJ 02102498/0001-29.



http://www.susep.gov.br/

1.1.

1.2.

2.1.

3.1.

CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA BASICA MORTE

SEGURO PESSOAS INDIVIDUAL

OBJETIVO

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 Condicdes Gerais e da
Apdlice.

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

DEFINICAO

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

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos deste seguro, 0os 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 explosdes nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacles
nucleares ou ionizantes;




4.1.

b) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica,
declaradas ou néo, invasao, hostilidade, insurreicdo de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolucéo, agitagcdo, motim, revolta,
sedicéo, sublevacéo, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da
ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servigco militar, da prética de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) 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;

d) doencas e acidentes preexistentes: estados morbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratacdo do seguro, de conhecimento
do Segurado e nado declaradas na Proposta de Contratagdo, bem
como os acidente sofridos 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 reconducao depois de suspenso,
conforme art. 798 do Codigo Civil,

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

g)tufdes, furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcodes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

h) epidemias e pandemias declaradas por 0rgdo competente,
envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por 6rgéao
competente.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido na Proposta de
Contratacdo e devera constar na Apdlice de Seguro.
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4.3.

5.1.

6.1.

7.1.

7.2.

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

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

INICIO DE VIGENCIA

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

CESSACAO DE COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 11.2, 11.3 e 11.4 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 pagamento do valor de Resgate Liquido;

c) se constada uma das hipéteses previstas nos itens "Perda do Direito a
Indenizac&o" das Condicbes Gerais;

d) no final do prazo de vigéncia desta Cobertura, conforme item 5.1 acima.

PREMIO

O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto na Proposta de
Contracado e na respectiva Apdlice do Seguro.

O Prémio serd atualizado monetariamente a cada ano, nos termos das
Condi¢des Gerais do Seguro.




8.1.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

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

a) Morte decorrente de doenca

Documentos do Segurado:

Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);
Cépia da Certido de Obito;

Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;

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

Copia do RG;

Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados pelo segurado:

Cépia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se menor);
Cépia do CPF (obrigatério, independente da idade);

Copia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos
beneficiarios;

Copia da Certiddo de Casamento atualizada, se o beneficiario for o
cbnjuge;




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

Autorizacao de crédito nominal a cada um dos beneficiarios (formulario
padrao MetLife).

Documentos dos Beneficiarios caso ndo haja indicagdo feita pelo
segurado:

Copia da Certiddo de Casamento do segurado extraida apos o 6bito (se
nao for solteiro);

Provas de Unido Estavel (no caso de companheiro/a);
Cépia do RG e CPF do cbnjuge ou companheiro (se for o caso);

Cépia do comprovante de residéncia em nome do conjuge ou
companheiro (se for o caso);

Declaracdo de Unicos Herdeiros do segurado (formulario padrdo
MetLife);

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

Cépia do CPF de todos os herdeiros do segurado (obrigatorio,
independente 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 padrao MetLife).

b) Morte decorrente de acidente

Documentos do Segurado:




Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulério padrdo MetLife);
Cépia da Certiddo de Obito;

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

Cépia do Laudo de Necrdpsia do Instituto Médico Legal;

Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se acidente automobilistico
e o0 segurado o condutor;

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

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

Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados pelo segurado:

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se menor);
Cépia do CPF (obrigatério, independente da idade);

Cépia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos
beneficiarios;

Copia da Certiddo de Casamento atualizada, se o beneficiario for o
cbnjuge;

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

Autorizacao de crédito nominal a cada um dos beneficiarios (formulario
padréo MetLife).




8.2.

8.3.

Documentos dos Beneficiarios caso ndo haja indicagdo feita pelo
segurado:

Copia da Certiddo de Casamento do segurado extraida apos o Obito (se
nao for solteiro);

Provas de Unido Estavel (no caso de companheiro/a);
Copia do RG e CPF do cbnjuge ou companheiro (se for o caso);

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

Declaracdo de Unicos Herdeiros do segurado (formulario padrdo
MetLife);

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

Copia do CPF de todos os herdeiros do segurado (obrigatorio,
independente 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 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
sofrera suspenséo e voltara a correr a partir do dia util subsequente a
chegada do ultimo documento solicitado.

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagdo, 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




9.1.

9.2.

evento segurado até a data do efetivo pagamento, tendo como base a
variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada na forma da lei.

DISPOSICOES GERAIS

As disposicdes desta Condicdo Especial poderdo limitar e/ou restringir as
caracteristicas do plano de seguro estruturado nas Condi¢cdes Gerais do
Seguro.

As Indenizagbes por Morte Acidental e Morte, quando contratadas
conjuntamente, se acumulam.




CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA ADICIONAL DE MORTE COM

1.1

1.2.

1.3.

2.1.

3.1.

CAPITAL SEGURADO DECRESCENTE A CADA ANO

SEGURO PESSOAS INDIVIDUAL

OBJETIVO

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 bésica, em caso de morte do Segurado, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Condicao
Especial, das Condi¢cBes Gerais e da Apdlice.

Esta Cobertura adicional tem como caracteristica o Capital Segurado
decrescente a cada ano com base em um percentual fixo informado na
Apodlice e na Proposta de Contratacdo e prémio constante, sendo que
ambos sofrerdo atualizacdo monetaria anualmente.

Esta Cobertura adicional é disponibilizada pela Seguradora para
contratacédo alternativa pelo Proponente.

DEFINICAO

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

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/ou projéteis
nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacles
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica,
declaradas ou ndao, invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitagcdo, motim, revolta,
sedicao, sublevacéo, atos de terrorismo ou outras perturbacdes 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) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por
necessidade justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacao de servi¢co militar, da préatica
de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

d)doencas e acidentes preexistentes: estados morbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratacao do seguro, de conhecimento
do Segurado e ndo declaradas na proposta de contratacdo, bem
como os acidente sofridos 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 Codigo Civil;

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

g) tufoes, furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcgoes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

h) epidemias e pandemias declaradas por 6&érgdo competente,
envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por oOrgéao
competente.




4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

5.2.

6.1.

CAPITAL SEGURADO

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

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente a cada ano, nos
termos das Condi¢cbes Gerais, e sofrera um decréscimo anual por um
percentual fixo informado na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

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

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 desta Cobertura € determinado e sera estabelecido
na Proposta de Contratacdo, assim como na Apdlice de Seguro. O prazo de
cobertura a ser contratado somado a idade de contratacdo do Segurado
ndo poderd ultrapassar, em hipétese alguma, 75 anos, mesmo que 0
prazo da Cobertura basica seja maior e continue vigente.

CESSACAO DE COBERTURA

Além das hipoéteses previstas nos itens 11.2, 11.3 e 11.4 das Condi¢des
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) se constada uma das hipo6teses previstas no item "Perda do Direito a
Indenizagédo" das Condigdes Gerais;




7.1.

7.2.

8.1.

d) no final do prazo de vigéncia desta Cobertura, conforme item 5.2 acima.

PREMIO

O Prémio referente a esta Cobertura serd constante, estard previsto na
Proposta de Contracéo e na respectiva Apdlice de Seguro.

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

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

O pagamento de qualquer Indenizagcdo decorrente da presente
cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrega de todos os documentos basicos, abaixo relacionados,
observado as Condi¢des Gerais do Seguro:

a) Morte decorrente de doenga
Documentos do Segurado:
e Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);
e Copia da Certidao de Obito;
e Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

e Relatério médico informando desde quando o segurado recebeu o
primeiro diagnostico das doencas registradas na Declaracdo/Certidao
de Obito, descricdo da evolugdo clinica e data em que iniciou o
tratamento;

e Copia do RG;

e Copia do CPF.




Documentos dos Beneficiarios indicados pelo segurado:

Cépia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se menor);
Cépia do CPF (obrigatorio, independente da idade);

Copia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos
beneficiarios;

Cépia da Certiddo de Casamento atualizada, se o beneficiario for o
cbnjuge;

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

Autorizacao de crédito nominal a cada um dos beneficiarios (formuléario
padrdao MetLife).

Documentos dos Beneficiarios caso ndo haja indicacdo feita pelo
segurado:

Cépia da Certiddo de Casamento do segurado extraida apds o Obito (se
nao for solteiro);

Provas de Unido Estavel (no caso de companheiro/a);
Copia do RG e CPF do cbnjuge ou companheiro (se for o caso);

Cépia do comprovante de residéncia em nome do conjuge ou
companheiro (se for o caso);

Declaragdo de Unicos Herdeiros do segurado (formulario padréo
MetLife);

Copia do RG (ou Certiddao de Nascimento, se menor) de todos os
herdeiros do segurado;




Cépia do CPF de todos os herdeiros do segurado (obrigatério,
independente 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).

b) Morte decorrente de acidente

Documentos do Segurado:

Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdao MetLife);
Cépia da Certidéo de Obito;

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

Copia do Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal;

Copia da Carteira Nacional de Habilitagcdo, se acidente automobilistico
e o0 segurado o condutor;

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

Cépia do Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizada;
Cépia do RG;

Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados pelo segurado:




Cépia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se menor);
Cépia do CPF (obrigatorio, independente da idade);

Copia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos
beneficiarios;

Cépia da Certiddo de Casamento atualizada, se o beneficiario for o
cbnjuge;

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

Autorizacao de crédito nominal a cada um dos beneficiarios (formuléario
padrao MetLife).

Documentos dos Beneficiarios caso ndo haja indicacdo feita pelo
segurado:

Cépia da Certiddo de Casamento do segurado extraida apds o Obito (se
nao for solteiro);

Provas de Unido Estavel (no caso de companheiro/a);
Copia do RG e CPF do cbnjuge ou companheiro (se for o caso);

Cépia do comprovante de residéncia em nome do cénjuge ou
companheiro (se for o caso);

Declaracdo de Unicos Herdeiros do segurado (formulario padréo
MetLife);

Copia do RG (ou Certiddao de Nascimento, se menor) de todos os
herdeiros do segurado;

Coépia do CPF de todos os herdeiros do segurado (obrigatério,
independente da idade);

Coépia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos




8.2.

8.3.

9.1.

9.2.

herdeiros do segurado;

e Autorizacdo de crédito em nome de cada um dos beneficiarios
(formulario padréo 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
sofrera suspensdo e voltara a correr a partir do dia atil subsequente a
chegada do ultimo documento solicitado.

Caso haja atraso no pagamento da Indenizacdo, a Seguradora pagaréa
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
variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada na forma da lei.

DISPOSICOES GERAIS

As disposicdes desta Condicdo Especial poderdo limitar e/ou restringir as
caracteristicas do plano de seguro estruturado nas Condi¢cbes Gerais do
Sequro.

As Indenizagcbes por Morte Acidental e Morte, quando contratadas
conjuntamente, se acumulam.




1.1

2.1.

3.1.

CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA ADICIONAL MORTE

ACIDENTAL (MA)

SEGURO PESSOAS INDIVIDUAL

OBJETIVO

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 béasica, em caso de morte do Segurado em consequéncia
exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Condi¢cdo Especial, das
Condicbes Gerais e da Apdlice.

DEFINICAO

Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os conceitos indicados no
item “Das Definicdes” das Condi¢des 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/ou projéteis
nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacdes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica,




3.2.

declaradas ou ndao, invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitagcdo, motim, revolta,
sedicao, sublevacéo, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da
ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se o0os casos de
prestacdo de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem,;

c) acidentes preexistentes, assim entendido: acidentes ocorridos
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 reconducdo depois de suspenso,
conforme art. 798 do Codigo Civil;

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

f) tufées, furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcodes
vulcénicas e outras convulsdes da natureza;

g) epidemias e pandemias declaradas por 0Orgdo competente,
envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por 6rgao
competente;

h) quaisquer tipos de doencas.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 3.1. e das exclusdes
apresentadas no Conceito de Acidente Pessoal das Condi¢cdes Gerais
do Seguro, estdo também excluidos desta Cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) perturbacbes, envenenamentos ou intoxicacbes de qualquer
natureza, salvo a ingestdo de medicamentos exclusivamente quando
prescritos por médico em decorréncia de acidente coberto;

b) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam
motivados por necessidade justificada, excetuando-se 0s casos que
provierem da utilizacdo de meios de transporte mais arriscados, de
prestacdo de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de




4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

5.2.

humanidade em auxilio de outrem;

c) eventos causados exclusivamente pela n&o utilizagdo, pelo
Segurado, de equipamentos de seguranca exigidos por lei;

d) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do
Segurado para conducdao de veiculo automotor;

e) Acidente Vascular Cerebral;

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

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Cobertura 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¢fes Gerais.

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

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 desta Cobertura é determinado e sera estabelecido na
Proposta de Contratacdo, assim como na Apolice de Seguro. O prazo de
cobertura a ser contratado somado a idade de contratacdo do Segurado
ndo poderd ultrapassar, em hipétese alguma, 65 anos, mesmo que 0
prazo da cobertura basica seja maior e continue vigente.




6.1.

7.1.

7.2.

8.1.

CESSACAO DE COBERTURA

Além das hipoéteses previstas nos itens 11.2, 11.3 e 11.4 das Condi¢des
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 hipoteses previstas no item "Perda do Direito a
Indenizag&o" das Condigbes Gerais;

d) no final do prazo de vigéncia desta Cobertura, conforme item 5.2 acima.

PREMIO

O Prémio referente a esta Condicéo Especial estara previsto na Proposta de
Contratacdo e na respectiva Apélice de Seguro.

O Prémio seréa atualizado monetariamente a cada ano, nos termos das
Condicdes Gerais do Seguro.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente da presente
cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrega de todos os documentos basicos, abaixo relacionados,
observados as Condi¢fes Gerais do Seguro:

a) Morte decorrente de acidente

Documentos do Segurado:

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




Cépia da Certiddo de Obito;

Cépia do Boletim de Ocorréncia e CAT (Comunicacédo de Acidente de
Trabalho), se houver;

Cépia do Laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal;

Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se acidente automobilistico
e 0 segurado o condutor;

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

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

Copia do CPF.

Documentos dos Beneficiarios indicados pelo segurado:

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se menor);
Copia do CPF (obrigatorio, independente da idade);

Cépia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos
beneficiarios;

Copia da Certiddo de Casamento atualizada, se o beneficiario for o
conjuge;

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

Autorizacao de crédito nominal a cada um dos beneficiarios (formulario
padréo MetLife).




8.2.

8.3.

Documentos dos Beneficiarios caso ndo haja indicacdo feita pelo
segurado:

Cépia da Certiddo de Casamento do segurado extraida apds o Obito (se
nao for solteiro);

Provas de Unido Estavel (no caso de companheiro/a);
Cépia do RG e CPF do cbnjuge ou companheiro (se for o caso);

Cépia do comprovante de residéncia em nome do conjuge ou
companheiro (se for o caso);

Declaracdo de Unicos Herdeiros do segurado (formulario padrdo
MetLife);

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

Cépia do CPF de todos os herdeiros do segurado (obrigatorio,
independente da idade);

Coépia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos
herdeiros do segurado;

Autorizacdo de crédito em nome de cada um dos beneficiarios
(formulario 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 analise do evento, a contagem do prazo
sofrera suspensdo e voltara a correr a partir do dia atil subsequente a
chegada do dltimo documento solicitado.

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagéo, 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




9.1.

9.2.

variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada na forma da lei.

DISPOSICOES GERAIS

As disposicdes desta Condicdo Especial poderdo limitar e/ou restringir as
caracteristicas do plano de seguro estruturado nas Condi¢cbes Gerais do
Sequro.

As Indenizagcbes por Morte Acidental e Morte, quando contratadas
conjuntamente, se acumulam.




CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA ADICIONAL INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE (IPA)

SEGURO PESSOAS INDIVIDUAL

1. OBJETIVO

1.1 Esta Cobertura adicional, desde que contratada, garante ao Segurado,
durante o periodo de vigéncia, o 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 os demais termos desta
Condicao Especial, das Condi¢cGes Gerais do Seguro e da Apdlice.

2. DEFINICOES

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

2.2. Invalidez Permanente por Acidente: para fins desta Condic&o Especial
€ a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, parcial ou total,
de um dos membros ou 6rgéos previstos na Tabela para Célculo de
Percentuais de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por
Acidente, prevista no item 7 desta Condi¢cdo Especial, em virtude de
lesbes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal
coberto, desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou
recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao.

2.3. A Indenizacdo sera paga aplicando-se os percentuais de perda funcional
constatados, para o orgao/membro lesado, sobre as percentagens do grau
de invalidez previstas para referido 6érgdo/membro na Tabela para Célculo de
Percentuais de Indenizagcdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente
e ainda aplicados sobre o Capital Segurado vigente na data do acidente, ndo




2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

3.1.

prevalecendo qualquer aumento de Capital Segurado efetuado
posteriormente ao acidente.

N&o ficando abolidas por completo as funcées do membro ou 6rgao lesado,
a indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem
prevista para sua perda total, do grau de reducéao funcional apresentado.

Perdas e/ou reducgbes ndo previstas na Tabela para Calculo de
Percentuais de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por
Acidente, serdo calculadas tomando-se por base a diminuicéo
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da
sua profissdo. Na falta de indicacdo exata do grau de reducao
funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas
como maximo, médio ou minimo, a indenizacao seré calculada, na base
das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
orgdo, a Indenizacdo serd calculada somando-se as percentagens
respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado contratado para esta Condi¢cdo Especial. Havendo 2 (duas)
ou mais lesbes em um mesmo membro ou oOrgdo, a soma das
percentagens correspondentes nao poderda exceder o percentual de
Indenizacédo prevista para a perda total do referido membro ou 6rgéo.

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

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

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos deste seguro, os eventos ocorridos em




3.2.

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 explosdes nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacles
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica,
declaradas ou néo, invasao, hostilidade, insurreicdo de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolucéo, agitagcdo, motim, revolta,
sedicéo, sublevacédo, atos de terrorismo 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) acidentes preexistentes, assim entendido: acidentes ocorridos
anteriormente a contratacdo do seguro, de conhecimento do
Segurado e nédo declarados na proposta de contratacao;

d) 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 Codigo Civil,

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

f) tufdes, furacOes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

g) epidemias e pandemias declaradas por Orgdo competente,
envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por 6rgéao
competente.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 3.1. e das exclusdes
apresentadas no conceito de Acidente Pessoal constante nas Condi¢cdes
gerais, estdo também excluidos da Cobertura desta Condigdo Especial, os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados
a

a) perturbagcbes, envenenamentos ou intoxicacbes de qualquer




4.1.

4.2.

4.3.

natureza, salvo a ingestdo de medicamentos exclusivamente quando
prescritos por médico em decorréncia de acidente coberto;

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

c) eventos causados exclusivamente pela n&o utilizagdo, pelo
Segurado, de equipamentos de seguranca exigidos por lei;

d) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do
Segurado para conducdao de veiculo;

e) acidente Vascular Cerebral;

f) 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;

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

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

CAPITAL SEGURADO

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

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

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




REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. No caso de invalidez parcial o Capital Segurado sera automaticamente
reintegrado apos cada sinistro.
6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES
6.1. As Indenizacdes por Morte Acidental e Invalidez Permanente por Acidente,
guando contratadas conjuntamente, ndo se acumulam. Se, depois de paga
uma Indenizagao por Invalidez Permanente por Acidente, ocorrer a morte do
Segurado, em consequéncia do mesmo acidente, sera deduzido do valor do
Capital Segurado a ser pago, o valor ja indenizado.
7. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAQAO EM
CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
INVALIDEZ . % SOBRE O
PERMANENTE DISCRIMINAGAO CAPITAL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
TOTAL Perda total d_o uso de um membro superior e 100
um membro inferior
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100




INVALIDEZ x % SOBRE O
PERMANENTE DESEIRIAINAGRHE CAPITAL
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja
nao tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da o5
coluna vertebral
INVALIDEZ x %
PERMANENTE DETERIBIRAGAD i (SZSIE)I?E\LO
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos
radio- ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive
MEMBROS | g metacarpiano 25
SUPERIORES  [perda total do uso de um dos polegares, exclusive
0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um
dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:




INVALIDEZ X % SOBRE O
PERMANENTE DISERIHINACHE CAPITAL
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-
Peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rotula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos
INFERIORES | 0s dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacgéo de qualquer outro dedo 03

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 Indenizacao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducédo da forca ou da capacidade funcional considerada € a que nao
resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros

préprios da tabela.




INVALIDEZ ~ % SOBRE
PERMANENTE DISERIAINACHE O CAPITAL

MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducédo de movimentos
Em grau minimo 05
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ
Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteraces gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14

DIVERSAS Bilateral com fistulas 25
LesBes da palpebra
Ectropio unilateral 03
Ectropio bilateral 06
Entrépio unilateral 07
Entropio bilateral 14
Mé oclus&o palpebral unilateral 03
Ma ocluséo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) S0
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputagédo total de uma orelha 08




INVALIDEZ x % SOBRE
PERMANENTE PASSRUGINACAC O CAPITAL

Amputacgédo total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retencao cronica de urina (sondagens obrigatérias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinéaria permanente 30
Perda de um rim, com rim remanescente
com funcéo renal preservada 30
Reducéo da funcéo renal (n&o dialitica) 50
Reducédo da funcéo renal (dialitica) 75
Perda de rim unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacéo traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 05

DIVERSAS Perda de dois ovarios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticéo 15
Lesdo do esb6fago com transtornos da funcéo 15
motora
Traqueostomia definitiva 40

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Resseccéo total ou parcial de um pulméo

(pneumectomia - parcial ou total)

com funcéo respiratéria preservada 15




INVALIDEZ x % SOBRE
PERMANENTE PASSRUGINACAC O CAPITAL

com reducdo em grau minimo da funcéo 25
respiratéria
com reducdo em grau meédio da funcao respiratoria 50
com insuficiéncia respiratéria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccao parcial 20
Resseccéao parcial com sindrome disabsortiva
ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20

DIVERSAS Colectomia total 40
Colestomia definitiva 40
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso S0
Retenc&o anal 10
FIGADO
Lobectomia hepética sem alteracéo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica S0
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pos-traumatica 20
Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pos-concussional 05




8.1.

8.2.

9.1.

10.

10.1.

10.2.

INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condi¢cao Especial comecga a vigorar,
simultaneamente com o inicio da Cobertura basica de Morte.

O periodo de vigéncia desta Cobertura € determinado e seré estabelecido na
Proposta de Contratacdo, assim como na Apolice de Seguro. O prazo de
cobertura a ser contratado somado a idade de contratacdo do Segurado
nao poderd ultrapassar, em hipétese alguma, 65 anos, mesmo que 0
prazo da cobertura basica seja maior e continue vigente.

CESSACAO DE COBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens 11.2, 11.3 e 11.4 das Condi¢cbes
Gerais do Seguro, a Cobertura do risco a que se refere esta Condicéo
Especial cessa ainda:

a) com o falecimento do Segurado;
b) com o cancelamento da Cobertura Béasica;
c) com a invalidez total por acidente do segurado;

d) se constada uma das hipoteses previstas no item "Perda do Direito a
Indenizagéo" das Condigbes Gerais;

e) no final do prazo de vigéncia desta Cobertura, conforme item 8.2 acima.

PREMIO

O Prémio referente a esta Condicéo Especial estara previsto na Proposta de
Contratacdo e na respectiva Apolice do Seguro.

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




11.

11.1.

11.2.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente da presente
cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrega de todos os documentos basicos, abaixo relacionados,
observados as Condi¢bes Gerais do Seguro:

Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);
Laudos, exames médicos e radiografias que comprovem a invalidez;
Relatorio médico informando a data do acidente, o percentual do déficit
funcional apresentado por segmento, a data de confirmacédo da alta

meédica e, obrigatoriamente, da reabilitacao;

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

Descricdo detalhada do acidente assinada (caso nédo haja BO);

Cépia da Carteira Nacional de Habilitagdo, 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;

Copia do comprovante de residéncia em nome do segurado;

Autorizacdo para Pagamento em nome do segurado (formulario padrao
MetLife).

Se dentro do prazo mencionado, devido a duvida fundada e justificavel,




11.3.

12.

12.1.

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 subsequente a
chegada do ultimo documento solicitado.

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagdo, 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
variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada na forma da lei.

DISPOSICOES GERAIS

As disposicdes desta Condicdo Especial poderdo limitar e/ou restringir as
caracteristicas do plano de seguro estruturado nas Condi¢cdes Gerais do
Seguro.




CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS

1.1.

2.1.

3.1.

GRAVES
SEGURO PESSOAS INDIVIDUAL

OBJETIVO

Esta Cobertura adicional, desde que contratada, garante ao Segurado,
durante o periodo de vigéncia, o pagamento do Capital Segurado
Liguido em decorréncia do diagndstico de uma doenca grave coberta
ou darealizacdo de um procedimento médico coberto, ambos descritos
no item 3, se, e somente se, o Segurado sobreviver 30 (trinta) dias apo6s
a ocorréncia do evento coberto, observados os demais termos desta
Condicao Especial, das Condi¢cdes Gerais e da Apdlice.

DEFINICAO

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

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/ou projéteis
nucleares, incluindo explosdes nucleares provocadas ou nao, bem
como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacles
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica,




4.1.

declaradas ou ndao, invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolucao, agitagcdo, motim, revolta,
sedicao, sublevacéo, atos de terrorismo ou outras perturbacdes da
ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se o0os casos de
prestacdo de servico militar, da préatica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem,;

c) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por
necessidade justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, de prestacao de servi¢co militar, da préatica
de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

d)doencas e acidentes preexistentes: estados morbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratacao do seguro, de conhecimento
do Segurado e nado declaradas na Proposta de Contratacdo, bem
como os acidente sofridos pelo Segurado antes da contratacdao 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 Codigo Civil,

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

g)tufées, furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcodes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

h) epidemias e pandemias declaradas por 6érgdo competente,

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

COBERTURAS

Neoplasias Malignas — é uma proliferagéo celular anormal, sem controle e
autbnoma, com efeitos agressivos sobre o organismo. O diagnéstico deve
ser confirmado por um meédico especialista e evidenciado por exame
anatomo-patologico conclusivo. Sera considerada como a data do evento o




4.2.

dia do resultado do exame anatomo-patolégico.

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

Todas as neoplasias malignas nao invasivas (in situ);

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

Melanoma maligno com grau de invasao 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 que o mesmo tenha sido contraido antes da vigéncia do seguro; e

Neoplasias existentes antes da data efetiva da apdlice.

Acidente Vascular Cerebral ou Encefalico— infarto cerebral (diminuicdo ou
interrupcéo do fluxo sanguineo em areas do cérebro) ou hemorragia cerebral
gue resultam em déficit neurolégico permanente (distarbio da fala, perda
total de movimentos de membros - plegia). O diagndéstico 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 neuroldégico 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.

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

e Atague Isquémico Transitorio;
e Hemorragia cerebral causada por acidentes;

e Hemorragia cerebral causada por tumor do cérebro;

e Hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;




4.3.

4.4.

e Sintomas neurologicos provocados por enxaquecas e outras alteracdes
vasculares benignas; e

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

Infarto Agudo do Miocéardio — é a morte das células do muasculo cardiaco
como resultado de um fluxo sanguineo insuficiente para a area
comprometida. O diagndstico deve ser comprovado por médico especialista
e basear-se na ocorréncia, concomitante, de: historia de dores toracicas
tipicas, alteracbes caracteristicas de infarto do miocardio no
eletrocardiograma — ECG (supradesnivelamento do seguimento ST,
formacdo de onda Q e inversdo de onda T) e elevacdo das enzimas
cardiacas (mioglobina, troponinas, CK-MB). Sera considerada como a data
do evento o dia de realizagdo dos exames mencionados (eletrocardiograma,
enzimas cardiacas).

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

e Angina de peito;
e Angina de decubito; e

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

Cirurgia de Revascularizacdo Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular (es) nas Artérias Coronarianas (Bypass) — realizacdo de cirurgia
cardiaca, a to6rax aberto, para a correcdo 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 indicacao 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 realizacao da cirurgia.

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




4.5.

4.6.

5.1.

e Angioplastia e outros procedimentos intra-arteriais;

e Cirurgias minimamente invasivas (Keyhole, robdética), utilizando-se
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 didlise regular (hemodidlise 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 Orgéos — cirurgia para transplante total de
orgdos humanos em que o segurado participa como receptor somente dos
seguintes 6rgaos: coracao, pulmao, figado, pancreas, rim e medula éssea.
Ser& considerada como a data do evento o dia da realizacdo da cirurgia ou
do procedimento de transplante.

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

e Implante de coracéo artificial;

e Transplante de quaisquer érgdos nao humanos;
e Autotransplante de medula 6ssea,;

e Transplante de células tronco;

e Transplante de ilhotas pancreéticas;

e Quaisquer transplantes de apenas uma parte do 6rgao, exceto transplante
de figado.

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.

6.1.

6.2.

6.3.

7.1.

7.2.

8.1.

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

CAPITAL SEGURADO

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

O 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, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data do diagnéstico da doenca grave
ou da realizacdo do procedimento médico cobertos, conforme definido no
item 4 desta Condig&o Especial.

INICIO DE VIGENCIA

A Cobertura compreendida por esta Condi¢cdo Especial comeca a vigorar,
simultaneamente com o inicio da Cobertura basica de Morte.

O periodo de vigéncia é de 10 anos e constara da Proposta de Contratacéo,
assim como da Apodlice de Seguro. O prazo de cobertura contratado
somado a idade de contratacdo do Segurado ndo podera ultrapassar,
em hipétese alguma, 70 anos, mesmo que o0 prazo da cobertura basica
seja maior e continue vigente.

CESSACAO DE COBERTURA

Além das hipéteses previstas nos itens 11.2, 11.3 e 11.4 das Condigdes
gerais do Seguro, a Cobertura do risco a que se refere esta Condicéo
especial cessa ainda:




9.1.

9.2.

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

c) em caso de diagnostico de uma doenca grave coberta ou da realizacao
de um procedimento médico coberto;

d) se constada uma das hipoteses previstas no item "Perda do Direito a
Indenizag&o" das Condigbes Gerais;

e) no final do prazo de vigéncia desta Cobertura, conforme item 6.2 acima.

PREMIO

O Prémio referente a esta Cobertura serd aumentado a cada cinco anos,
estara previsto na Proposta de Contratacdo e na respectiva Apdlice de
Seguro. O ajuste dos prémios a cada cinco anos ira variar conforme tabela
abaixo de acordo com a idade do Segurado no momento da emissao da
Apdlice:

% Mudanca de Faixa Etéaria
Idade na | Faixa Etéria 1 Faixa Etéria 2
emissao | (1°ao 5°ano de | (6°ao 10° ano de
da vigéncia da vigéncia da
apolice apolice) apolice)
18 - 43 0,00% 69,35%
44 0,00% 85,12%
45 0,00% 76,61%
46 0,00% 68,48%
47 0,00% 60,73%
48 0,00% 53,34%
49 - 53 0,00% 60,59%
54 - 58 0,00% 52,94%
59 - 60 0,00% 33,82%

O Prémio sera atualizado monetariamente a cada ano, nos termos das




10.

10.1.

10.2.

10.3.

Condicdes Gerais do Seguro.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

O pagamento de qualquer Indenizagcdo decorrente da presente
cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrega de todos os documentos basicos, abaixo relacionados,
observados as Condi¢fes Gerais do Seguro:

e Auviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

e Relatorio médico informando o(s) diagndstico(s) das doengas, com sua(s)
data(s), tratamento(s) realizado(s), prescricdbes futuras, se foram
esgotadas todas as possibilidades terapéuticas para o caso, inclusive
cirdrgicas, e sequelas decorrentes (temporarias e/ou permanentes);

e Todos os exames realizados indicativos e confirmativos da doenca;
e Copia do RG;

e Copia do CPF;

e Copia do comprovante de residéncia em nome do segurado;

e Autorizacdo para Pagamento em nome do segurado (formulario padréo
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
sofrera suspenséo e voltara a correr a partir do dia util subsequente a
chegada do dltimo documento solicitado.

Caso haja atraso no pagamento da Indenizagéo, 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
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evento segurado até a data do efetivo pagamento, tendo como base a
variagcao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada na forma da lei.

DISPOSICOES GERAIS

As disposicdes desta Condicdo Especial poderdo limitar e/ou restringir as
caracteristicas do plano de seguro estruturado nas Condi¢cdes Gerais do
Seguro.




Central de Atendimento
3003 3035 (capitais e grandes centros)
0800 746 3035 (demais localidades)

SAC - Servico de Apoio ao Cliente
Reclamacoes, Cancelamentos, Sugestoes e Elogios
0800 746 3420

(24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil)
Atendimento ao deficiente

auditivo ou de fala
0800 723 0658

(24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil)

Ouvidoria

0800 746 3420
(Segunda a sexta das 9h as 18h, em todo o Brasil)
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