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3.1.2.

3.2.

Seguro de Vida em Grupo

CONDICOES GERAIS DO SEGURO DE VIDA EM GRUPO
CARACTERISTICAS

A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S/A, doravante
denominada Seguradora, institui o Seguro de Vida em Grupo, descrito nestas
Condigdes Gerais, Clausulas Adicionais e Suplementares.

OBJETIVO

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento ao Segurado ou
a seu(s) Beneficiario(s) uma importancia em dinheiro, limitado ao valor do
Capital Segurado contratado, no caso de ocorrer um dos eventos cobertos,
previstos nas garantias contratadas pelo Estipulante, exceto se decorrentes
de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas destas
Condi¢oes Gerais €, se houver, do Contrato, das Clausulas Adicionais e
Suplementares.

GARANTIAS
As garantias deste seguro sao:

Basica - Morte

Garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado individual
contratado para esta garantia em caso de morte do Segurado, seja natural,
seja acidental, devidamente coberta, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas Condicdes Gerais e, se houver, das
clausulas adicionais e do Contrato.

Poderdo ser contratadas as garantias adicionais a seguir mencionadas, desde
que obedecidas as conjugacdes permitidas pela Seguradora:

a) Indenizacao Especial por Morte Acidental (IEA);

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

c) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

d) Invalidez por Doencga - Funcional (IPD-F);

e) Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (DIT);

f) Reembolso ou Assisténcia Funeral;

g) Fornecimento de Cesta Basica;

h) Despesas Diversas.

=

~— —

Este seguro prevé a possibilidade de contratacao das seguintes Clausulas
Suplementares:

a) Inclusao de Conjuges (IC)

b) Inclusao de Filhos (IF)
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4.1.1.2.
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O Estipulante devera informar no formulario denominado “Proposta de
Contratacao”, quais garantias pretende contratar.

As garantias contratadas estardo expressas no Contrato e no Certificado
Individual.

A definicdo, as normas e riscos excluidos pertinentes as demais garantias
previstas no item 3.1. estdo dispostas nas respectivas clausulas adicionais.

DEFINICOES
Para efeito destas Condicoes Gerais, considera-se:

Acidente pessoal: é o evento com data caracterizada e perfeitamente
conhecida, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de lesao fisica que, por si s6, e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a morte ou invalidez
permanente, total ou parcial, da Segurado.

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, apos dois anos da contratacao do seguro ou
de sua reconducao depois de suspenso, que sera equiparado, para fins de
indenizacao, acidente pessoal, observada legislacao em vigor;

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

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

d) os acidentes decorrentes de sequiestros e tentativas de seqlestros;

e) os acidentes decorrentes de alteragcdes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagoes, radiologicamente comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacoes deles decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

g) atentados e agressoes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever
de solidariedade humana;

h) choque elétrico e raio;

i) contato com substancias acidas e corrosivas;

j) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

k) queda n'agua ou afogamento.

Excluem-se desse conceito:
a) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
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4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccoes, estados septicémicos
e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicagdes conseqiientes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirtrgicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao
de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas conseqliéncias pds-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo;

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por
acidente pessoal, definido no subitem 4.1.1.

Apolice: é o documento escrito, emitido pela Seguradora, que instrumentaliza
o Contrato de seguro celebrado entre a Seguradora e o Estipulante, e que é
integrado por estas Condicbes Gerais, €, se houver, pela clausula adicional. A
apdlice prova a existéncia e o contetdo do Contrato de seguro.

Beneficiario(s): é(sao) a(s) pessoa(s) designada(s) pelo Segurado para
receber o valor do Capital Segurado, na hipétese de sua morte devidamente
coberta. No caso das garantias previstas sem a morte do segurado, quando
houver, o Beneficiario sera o préprio Segurado.

Capital Segurado: é o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a
garantia contratada, em caso de ocorréncia de evento coberto. Nenhum
pagamento podera ser superior ao Capital Segurado.

Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio

de vigéncia do certificado individual, do aumento do capital ou da sua
reconducao depois de suspenso, durante o qual o segurado permanece no
seguro sem ter direito as garantias contratadas, sem prejuizo do pagamento
dos prémios individuais. A caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo

todas as garantias ou algumas delas, exceto as garantias de acidente pessoal.

Carregamento: é o percentual incidente sobre os prémios pagos pelo
Segurado e/ou Estipulante para fazer face as despesas administrativas e
comerciais do Seguro.

1
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4.1.7.

4.1.8.

4.1.9.

4.1.10.

4.1.11.

4.1.12.

4.1.13.

4.1.14.

4.1.15.

4.1.16.

Certificado Individual do Segurado: é o documento emitido pela
Seguradora e destinado ao Segurado, que confirma sua inclusdo no seguro,
quando da aceitacao do proponente, da renovacao do seguro ou da
alteracao de valores de Capital Segurado ou prémio, indicando as garantias
contratadas, Capitais Segurados, vigéncia do seguro e prémio.

Condigdes Contratuais: é o conjunto de disposicoes que regem a
contratacao, incluindo as constantes da Proposta de Contratacao, das
Condicoes Gerais, das Clausulas adicionais, da apdlice, do Contrato, do Cartao
de Movimentacao ou da Proposta de Adesao e do Certificado Individual.

Clausula Adicional: é o conjunto de clausulas que especificam as garantias
contratadas pelo Estipulante dentro de um mesmo plano de seguro.

Condigdes Gerais: é o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos da Seguradora, dos Segurados,
dos Beneficiarios e do Estipulante.

Contrato: é o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a
Seguradora que estabelece as peculiaridades da contratacao do plano
coletivo e fixam os direitos e obrigagdes do Estipulante, da Seguradora, dos
Segurados e dos Beneficiarios.

Doencas, Lesdes e Seqiielas Preexistentes: sao sinais, sintomas, estados
morbidos e doencas contraidas ou acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratacao do seguro e que sejam de seu conhecimento.

Estipulante: é a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacao de plano
coletivo, ficando investida de poderes de representacao dos Segurados,

nos termos da legislacao e regulacao em vigor, sendo identificado como
Estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do
prémio, e como Estipulante-averbador quando nao participar do custeio.

Evento Coberto: é o acontecimento futuro e incerto, previsto nas garantias
do seguro, ocorrido durante sua vigéncia e nao excluido nas Condigoes
Gerais, Clausulas Adicionais ou do Contrato, capaz de acarretar obrigacoes
pecunidrias a Seqguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficidrios.

Excedente Técnico: é o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuracao
do resultado operacional de uma apélice coletiva, em determinado periodo.

Franquia: é a participagao obrigatdria do Segurado em caso de sinistro, e
que sera aplicada sobre o total de prejuizos indenizaveis.
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4.1.17.

4.1.18.

41.19
4.1.20.

4.1.21.

4.1.22.

4.1.23.

4.1.24.

4.1.25.

4.1.26.

Seguro de Vida em Grupo

Grupo Segurado: é aquele constituido pelos componentes do Grupo
Seguravel, regularmente aceitos e incluidos na apélice coletiva, nos termos
destas Condicoes Gerais.

Grupo Seguravel: é aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas
que mantém vinculo com o Estipulante que, estando em boas condi¢des de
salde, podem aderir ou ser incluidas no seguro, desde que atendam aos
demais requisitos estabelecidos nestas Condicdes Gerais e, se houver, na
clausula adicional e no Contrato.

Indenizacao: é o valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro,
limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva garantia contratada.

Nota Técnica Atuarial: é o documento que contém a descricao e o
equacionamento técnico do Seguro a que se referem estas Condicdes Gerais.

Prémio: é o valor a ser pago a Seguradora em contraprestacao as garantias
contratadas. O pagamento em dia do prémio é imprescindivel para que o
Segurado ou os Beneficiarios possam fazer jus as garantias deste seguro.
Cada garantia determinara a cobranga de um prémio correspondente.

Proponente: é a pessoa fisica cuja adesao ao seguro é solicitada, e que
passara a condicao de Segurado somente ap6s a sua aceitacao pela
Seguradora.

Proposta de Adesao ou Cartdao de Movimentacao: é o documento em
que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de aderir a contratacdo
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condicdes contratuais.

Proposta de Contratacdo: é o documento com declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido, através do qual o Estipulante,
manifesta a sua vontade em contratar o seguro em proveito dos
componentes do grupo seguravel, manifestando pleno conhecimento de seus
direitos e obrigacdes estabelecidos nas Condices Gerais e, se houver, nas
Clausulas Adicionais e no Contrato.

Regime Financeiro de Reparticao Simples: é aquele através do qual se
repartem ou se dividem entre os Segurados, num periodo considerado, os
custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de
comercializagdo e administragao, apurados neste mesmo periodo.

Riscos Excluidos: sao aqueles riscos, previstos nas Condicoes Gerais, Clausulas
Adicionais e/ou no Contrato, que nao serao cobertos pelo presente seguro.

13
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4.1.27.

4.1.28.

4.1.29.

4.1.30.

5.1.

Segurados Dependentes: sao os conjuges/companheiras(os), filhos e
enteados considerados dependentes do Segurado pela Legislacao do Imposto
de Renda e/ou da Previdéncia Social, regularmente incluidos no seguro.

Segurado: é a pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante,
regularmente incluida e aceita no seguro.

Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A.,
Sociedade Seguradora devidamente autorizada a comercializar seguros, que
assume 0s riscos inerentes as garantias deste seguro, nos termos da legislacao
vigente, das Condicoes Gerais, das Clausulas Adicionais e do Contrato.

Sinistro: é a ocorréncia de um evento coberto pelas garantias contratadas,
desde que estas estejam em vigor, e capaz de acarretar obrigagoes
pecuniarias a Seguradora.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos de todas as garantias deste seguro, para os
Segurados Titulares e Segurados Dependentes, a morte ou a invalidez ou
incapacidade conseqientes, direta ou indiretamente, de:

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

b) atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, invasao, hostilidade, rebeliao, insurreicao
de poder militar ou usurpado ou da participagao do segurado em deveres
de combate ou exercicios militares com forca armada de qualquer pais ou
organizagao internacional, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim,
revolta, sedicao, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbacoes de
ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de
servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas, acidentes ou lesoes preexistentes a inclusao do Segurado, ndo
declaradas na Proposta de Adesao ou Cartao de Movimentagao e que
sejam de seu conhecimento;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos ap6s o inicio de
vigéncia do Contrato de seguro ou de sua reconducao depois de suspenso;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante, de um e de outro. Se o Segurado for pessoa juridica, estao
excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus
sdcios controladores, dirigentes e administradores, pelos Beneficiarios e
pelos respectivos representantes. Por atos dolosos entende-se inclusive a
direcao de veiculos automotores e aeronaves sem a devida habilitacao legal;
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6.1.

7.1.

7.2.

7.2.1.

7.3.

1.4.

1.5.

f) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

g) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada;

h) acidente ocorrido quando o Segurado nao legalmente habilitado estiver na
conducao de veiculo automotor e aeronaves de qualquer tipo;

i) moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho
pela legislacao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de
microtraumas de repeticao, tais como DORT (Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Este Seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do
Globo Terrestre.

CONDICOES DE ACEITACAO E INCLUSAO DE SEGURADOS

A inclusdo dos proponentes, titulares e dependentes, é feita por adesao a este
seguro, obedecida uma das seguintes condicdes:

a) automatica: quando o seguro abranger todos os componentes do grupo
seguravel;

b) facultativa: quando o seguro abranger somente os componentes do grupo
seguravel que autorizarem a sua inclusao, e a dos seus dependentes, no
seguro.

Somente serdo aceitos os componentes do grupo seguravel que se
encontrarem em boas condicdes de salide, em servico ativo no dia fixado
para inicio do respectivo risco individual.

A inobservancia a qualquer das condicoes previstas no item anterior acarretara
ao participante do Grupo Segurado a perda da condicao de Segurado.

A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

Sera estabelecida no Contrato a quantidade minima de Segurados necessaria
para a aceitacao e manutencao do Contrato de Seguro.

A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da data
do recebimento da Proposta de Adesao ou Cartdao de Movimentacao, para
aceitar ou recusar a inclusao do proponente no seguro.

15
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7.5.1.

7.5.2.
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A Seguradora podera solicitar documentos complementares para analise e
aceitacdo do risco ou da alteragao proposta, uma Unica vez. Neste caso, o
prazo de 15 (quinze) dias previsto no item anterior ficara suspenso, voltando
a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora das informacoes
adicionais.

E facultado & Seguradora solicitar, para efeito de aceitacdo, informacéo ao
proponente ou ao Segurado quanto a contratacao de outros seguros de
pessoas com coberturas concomitantes.

Decorrido o prazo estipulado no item 7.5 sem que tenha havido manifestacao
da Seguradora, a proposta sera considerada como automaticamente aceita.

Caso o risco do Segurado ndo seja aceito pela Seguradora, a recusa

sera comunicada por escrito e o respectivo prémio eventualmente pago

sera devolvido, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, devidamente
atualizado pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo) ou outro
indice que venha a substitui-lo, desde a data do pagamento até a data da
efetiva devolucao.

A compensacao do cheque ou o efetivo recebimento do valor do prémio pela
Seguradora ndo implica na aceitacao da proposta, devendo-se observar o
disposto nos itens 7.5.3. e 8.5. destas Condicdes Gerais.

0O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o
direito a cobertura, se ficar comprovado que ele silenciou de ma-fé.

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

0 cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apds
a notificacao, devendo ser restituida a diferenca de prémio, calculada

proporcionalmente ao periodo a decorrer. Tratando-se de seguro de
pagamento mensal, nao havera qualquer restituicao de prémio.

ACEITACAO DA PROPOSTA DE CONTRATACAO COLETIVA

A Proposta de Contratacdo ou Carta Oferta, assinada obrigatoriamente pelo
Estipulante, devera ser entregue a Seguradora.

As Condicoes Gerais completas deste Seguro deverao estar a disposicao
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do Estipulante e dos Segurados, quando da apresentacao da Proposta de
Contratacao ou Carta Oferta.

A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
recebimento da proposta, para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo de 15
(quinze) dias, sem manifestacdo da Seguradora, o seguro sera considerado
aceito.

A Seguradora podera por uma Unica vez solicitar documentos
complementares para analise e aceitacdao da proposta. Neste caso, o prazo de
15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se
der a entrega da documentacao complementar.

A nao aceitacao da proposta, por parte da Seguradora, sera comunicada

por escrito ao Estipulante e implicara na devolugao integral de qualquer
pagamento de Prémio eventualmente efetuado no prazo maximo de 10

(dez) dias corridos, atualizados da data do pagamento até a data da efetiva
restituicao, pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo) ou outro
indice que vier a substitui-lo, desde a data do pagamento até a data da
efetiva devolucao.

VIGENCIA DO SEGURO
Vigéncia dos Certificados Individuais

Os seguros individuais vigerao enquanto vigorar a Apdlice, desde que
respeitados os demais termos destas Condicdes, especialmente as hipdteses
de cancelamento do contrato ou do seguro individual.

0 inicio de vigéncia do risco individual, desde que o proponente seja aceito

no seguro, sera estabelecido no Contrato do Seguro ou tera inicio:

a) a partir da zero hora do dia seguinte ao da data da efetiva aceitacdo da
Proposta de Adesao ou do Cartao de Movimentacao que tenha sido
recepcionada(o) sem adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total do prémio;

b) a partir da zero hora do dia seguinte ao da data de recepcao da Proposta
de Adesao ou do Cartao de Movimentacao, desde que tenha sido
recepcionada(o) com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total do prémio.

A cada Segurado incluido no seguro, assim como nas renovacdes da apélice
coletiva, serd enviado um Certificado Individual.

A garantia basica e a garantia de invalidez por doenca - funcional, quando
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sujeitas a periodo de caréncia, terao esta condicao indicada no Contrato e no
Certificado Individual.

Vigéncia da Apdlice Coletiva

O prazo de vigéncia da apdlice sera de 01 (hum) ano, quando outro prazo nao
for estabelecido no Contrato.

A Apolice podera ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se
o Estipulante ou o Segurado manifestarem em sentido contrario, mediante
aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ao
final da vigéncia da apdlice, ou ocorrer alguma das causas de cancelamento
previstas nestas Condi¢des Gerais.

A renovacgao automatica prevista no item anterior s6 podera ocorrer
uma Unica vez, sendo que para as renovagoes posteriores devera haver
manifestacdo expressa do Estipulante e/ou do Segurado.

Nos seguros contributarios, caso haja, na renovacao, alteracao da apélice
que implique em 6nus ou dever aos Segurados ou reducao de seus direitos,
devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos) do
Grupo Segurado. Esta disposicao nao se aplica aos seguros em que o vinculo
entre o Segurado e o Estipulante seja exclusivamente securitario.

CUSTEIO DO SEGURO

Para fins deste Seguro e de acordo com o Contrato, o custeio pode ser:

a) nao contributario: em que os Segurados nao pagam o prémio, recaindo o
onus totalmente sobre o Estipulante; ou

b) contributario: em que os Segurados pagam, total ou parcialmente, o
prémio do seguro.

COBRANCA DOS PREMIOS

E da responsabilidade do Estipulante a cobranca dos prémios aos Segurados
e da quitacdo, nos prazos contratuais, das respectivas faturas e Notas de
Seguro emitidas pela Seguradora.

E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do
seguro, qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora e a ela devido;
caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que
lhe for devida, seja a que titulo for, fica o Estipulante obrigado a destacar
no documento utilizado na cobranca do prémio o valor do prémio de cada
Segurado.
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E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscricio ou intermediacéo, nos
planos de seguro de Vida em Grupo.

Quando o Estipulante fizer jus a qualquer remuneracao, inclusive a titulo de
pro-labore, seu valor sera estabelecido no Contrato.

0 pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o seguro em
vigor até o dltimo dia do periodo de cobertura a que se referir.

Quando a forma de cobranca do prémio for a de desconto ou consignacao
em folha de pagamento, o empregador, salvo nos casos de cancelamento da
apolice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda do
vinculo empregaticio ou mediante pedido do Segurado por escrito.

Quando a data limite para pagamento do prémio cair em dia em que nao
haja expediente bancario, o pagamento do prémio podera ser efetuado no
primeiro dia util em que houver expediente bancario.

Em caso de atraso no pagamento do prémio, incidirdo sobre este encargos
de multa de 2% (dois por cento), juros de 1% (um por cento) ao més e a
atualizacao monetaria pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE).

Em caso de extincao do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria de que trata este
item sera feita pelo indice que vier a substitui-lo.

COBERTURA EM CASO DE NAO PAGAMENTO DO PREMIO

Em caso de ndo pagamento do prémio, o Estipulante sera notificado do
atraso para que regularize os pagamentos com pelo menos 10 (dez) dias
de antecedéncia do cancelamento. Persistindo o atraso, o seguro sera
cancelado no dia imediatamente posterior ao vencimento da terceira
parcela ndo paga.

0 Segurado devera pagar as faturas em atraso, acrescidas dos encargos
previstos no item 11.8, para evitar o cancelamento de seu seguro,
considerando o disposto no préximo item.

Ocorrendo sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento
final do seguro, a Seguradora realizara o pagamento do Capital Segurado ao
Beneficiario indicado, sem prejuizo da cobranca dos prémios em atraso.

CANCELAMENTO DA APOLICE POR FALTA DE PAGAMENTO DE PREMIO

Apos 90 (noventa) dias de atraso no pagamento dos prémios devidos, o
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seguro sera automaticamente cancelado. No caso de haver 3 (trés) parcelas
em atraso intercaladas com parcelas pagas, o seguro sera cancelado de pleno
direito no vencimento da terceira parcela nao paga, independentemente de
pagamentos anteriores entre as parcelas inadimplidas.

CAPITAL SEGURADO

Quando os Capitais Segurados nao forem comuns para todos os Segurados,
a escala sera determinada em funcao de fatores objetivos, estabelecidos no
Contrato, tais como: salario, funcao, estado civil, nimero de dependentes etc.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital
Segurado, para a garantia basica, a data do falecimento.

Para as demais garantias adicionais, se contratadas, a data do evento sera
fixada nas respectivas Clausulas Adicionais.

O capital maximo individual para este seguro estara determinado no Contrato
e nos respectivos Certificados Individuais.

REAJUSTE E AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

O Capital Segurado da garantia basica e das garantias adicionais contratadas,
e respectivos prémios, de todos os segurados, serao reajustados anualmente
segundo a variacao do IPCA/IBGE.

Na falta, extincao ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizacao
monetaria tera por base o indice que vier a substitui-lo.

O reajuste do Capital Segurado dos Aposentados e dos Segurados Afastados
sera feito na mesma proporcao do reajuste para os Segurados Ativos, desde
que o critério de reajuste seja adotado para todos os componentes ativos.

Nos casos de aumento do Capital Segurado, cabera ao Estipulante solicita-lo
a Seguradora, por escrito, que podera ou nao aceita-lo.

0 Contrato podera estabelecer ainda que o valor do Capital Segurado e dos
prémios podera ser alterado segundo a variacao do salario ou provento do
Segurado.

REENQUADRAMENTO DE PREMIO EM RAZAO DA IDADE OU DA FAIXA ETARIA

Os prémios serao reenquadrados anualmente, de acordo com uma das
seguintes opgoes, conforme estabelecido no Contrato:
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Por Idade: A taxa de prémio de cada Segurado sera estabelecida conforme
sua idade, de acordo com a Tabela de Taxas e Prémios por Idade, prevista no
Contrato. Para atender ao ajustamento técnico tarifario, necessario em funcao
do aumento de idade, as taxas de prémio sofrerdo reenquadramento anual,
conforme a mesma tabela ja referida. Este reenquadramento ocorrera por
ocasiao das renovacoes da apdlice, ou na data de aniversario dos Segurados,
conforme dispuser o Contrato.

a) Nos seguros contratados com a Clausula Suplementar de Inclusao de
Conjuge em que a idade do conjuge nao seja informada, sera considerado
como parametro a idade do Segurado, mais trés anos, se o Segurado for
do sexo feminino ou menos trés anos, se o Segurado for do sexo masculino.

Por Faixa Etaria: A taxa de prémio de cada Segurado sera estabelecida
conforme sua faixa etaria, de acordo com a Tabela de Taxas e Prémios por
Faixa Etaria prevista no Contrato. Para atender ao ajustamento técnico
tarifario, necessario em funcao da mudanca de faixa etaria, as taxas de prémio
sofrerdo reenquadramento anual, conforme a mesma tabela ja referida. Este
reenquadramento ocorrera por ocasiao das renovacoes da apélice ou da data
de aniversario dos Segurados, conforme dispuser o Contrato.

a) Nos seguros contratados com a Clausula Suplementar de Inclusao de
Conjuge em que a idade do conjuge néo seja informada, sera considerado
como parametro a idade do Segurado, mais trés anos, se o Segurado for do
sexo feminino ou menos trés anos, se o Segurado for do sexo masculino.

OCORRENCIA DO EVENTO

Ocorrendo um dos eventos cobertos pelo seguro, devera ser ele comunicado
pelo Estipulante, pelo Segurado ou seus Beneficiarios, logo que o saiba, no
formulario Aviso de Sinistro, ou em carta registrada ou telegrama, dirigido a
Seguradora.

A comunicacdo feita por carta ou telegrama nao elimina a obrigacdo de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro.

PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

Para o recebimento do Capital Segurado ou da Indenizacao, devera ser
comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do evento, bem como todas as
circunstancias a ele relacionadas, facultado a Seguradora quaisquer medidas
tendentes a elucidacdo do fato.

As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentos de
habilitacdao correrao por conta dos interessados, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.
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18.3. 0 pagamento de qualquer Capital Segurado ou de indenizacao decorrente
do presente seguro sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apds a entrega de
todos os documentos abaixo relacionados, observado o item 18.5, destas
Condicoes Gerais:

Morte
Aviso de Sinistro;
Documento de Identidade e C.P.F. do Segurado sinistrado;
Copia da Certiddo de Obito;
Declaracdo do Médico Assistente, indicando causa morte, com firma reconhecida;
Cépia do Laudo do I.M.L. (Instituto Médico-Legal), se realizado;
Copia da Ficha de Registro de Empregado;
Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico (em caso de acidente);
Cépia da Carteira Nacional de Habilitacao (se houver acidente de transito e
se o Segurado for condutor do veiculo acidentado);
e (dpia da Comunicacao de Acidente do Trabalho, cdpia do Termo Circunstanciado
ou do Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de acidente);
e (dpia do comprovante de residéncia do segurado e de cada um do(s)
beneficiario(s).
e Documentacao para habilitacdo do(s) Beneficiario(s)
- Documento de Identidade e C.P.F (de cada um);
- Conjuge: Certidao de casamento, atualizada;
- Filho ou enteado solteiro: Certidao de nascimento;
- Filho ou enteado casado: Certidao de nascimento e de casamento, esta
atualizada;
- Pais: Certidao de nascimento do Segurado e dos pais;
- Companheira(o): prova de “uniao estavel”.

* No caso de Beneficiarios incapazes:
- menores sujeitos ao poder familiar: cdpia autenticada da certidao de
nascimento do menor e documentos de identificacdo de ambos os pais
(cédula de identidade e CPF);
- menores sujeitos a tutela: copia autenticada da certidao de nascimento
do menor, termo de tutela e documentos de identificacdo do tutor (cédula
de identidade e CPF);
- maiores sujeitos a curatela: copia autenticada da certidao de
nascimento do maior, termo de curatela e documentos de identificacdo do
curador (cédula de identidade e CPF).

18.4. Podera ser exigida a autenticacao das cdpias de todos os documentos
necessarios a analise da Seguradora.

18.5. A documentacao listada acima nao é restritiva. A Seguradora podera, no caso
de davida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se facam
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necessarios, durante o processo de analise do sinistro, para sua completa
liquidacao.

Caso a Seguradora exija a apresentagao de outros documentos, o prazo
de 30 (trinta) dias previsto no item 18.3 acima sera suspenso, voltando a
correr a partir da data do recebimento pela Seguradora da documentacgao
complementar.

Caso haja atraso no pagamento da indenizacao, a Seguradora pagara juros
de mora de 1% (um por cento) ao més, estes contados a partir da mora, além
da atualizacao monetaria pelo IPCA/IBGE, aplicada a partir da data do evento
coberto.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesoes, bem
como a avaliacao da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestacao, a constituicao de junta médica.

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

0O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicacao do membro nomeado pela Seguradora.

As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e documento de
habilitacao dos beneficiarios correrdo por conta dos interessados, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ap6s o sinistro nao
importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer
indenizacao.

PERDA DE INDENIZACAO

A Seguradora nao pagara qualquer indenizacao, com base no presente seguro
se o Estipulante, Segurado, seu representante, ou seu Corretor de Seguros
fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na

aceitacdo da Proposta ou no valor do Prémio.

Se a inexatidao ou a omissdo nas declaracdes nao resultar de ma-fé do
Segurado, a Seguradora podera:
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Na hipotese de nao ocorréncia do Sinistro:

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

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

Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do Capital

Segurado:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacao, 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 Beneficiario ou restringindo a cobertura contratada
para riscos futuros.

Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do Capital
Segurado, cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacao, deduzindo,
do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o
pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

0 segurado perdera o direito a indenizacao ainda pelas seguintes razoes:

a) inobservancia das obrigacdes convencionadas neste Seguro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulacdo ou culpa grave para obter ou
majorar a indenizacao ou ainda se o Segurado ou Beneficiario tentar obter
vantagem indevida com o sinistro;

c) inobservancia do artigo 768 do Cddigo Civil, que dispde que o Segurado
perdera o direito a garantia do seguro se agravar intencionalmente o risco
objeto do Contrato;

d) ndo fornecimento da documentacao solicitada.

Em qualquer das hipéteses acima ndo havera restituicao de prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

INSTITUICAO E MUDANCA DE BENEFICIARIO

Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seus Beneficirios,
mediante manifestacao por escrito a Sequradora, ressalvadas as restricoes legais.

Sera considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteracao de Beneficiarios feita pelo
Segurado, desde que recebida pela Seguradora antes do pagamento do Capital
Segurado a quem de direito. Sera valido o pagamento feito pela Seguradora se
realizado antes de receber a comunicacao da alteracdo de Beneficiario.
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A substituicao sé podera ser efetuada se o Segurado nao tiver renunciado
previamente a essa faculdade, ou se o seguro nao tiver como causa declarada
a garantia de alguma obrigacao.

Nao sendo instituido o Beneficiario, a indenizacdo sera paga de acordo com o
que estabelece a Lei, ou seja, metade ao cOnjuge sobrevivente e metade aos
herdeiros do Segurado, obedecida a ordem de vocacgao hereditaria.

Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do(s)
Segurado(s) dependente(s), os Capitais Segurados referentes as coberturas
dos Segurados Titulares e Segurados dependente(s), deverao ser pagos aos
respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros
legais dos Segurados.

Havendo mais de um Beneficiario indicado e vindo um deles a falecer antes
do Segurado, em ocorrendo o sinistro, a parte cabivel ao Beneficiario pré-
morto revertera em favor dos demais Beneficiarios indicados.

CESSACAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO

A cobertura de cada certificado cessara:

a) com a cessacao da apolice;

b) com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

c) quando o Segurado solicitar sua exclusao da apdlice, mediante comunicacao
por escrito, com aviso prévio de 60 (sessenta) dias, no minimo;

d) quando o Segurado deixar de contribuir com sua parte do prémio,
observado o disposto no item 13.1 destas Condicoes Gerais;

e) com o falecimento do Segurado Titular ou quando, desde contratadas, as
garantias adicionais previrem o cancelamento do seguro na sua respectiva
Clausula Adicional;

f) imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas na clausula
“Perda de Indenizacao” destas Condicdes;

g) no caso de desaparecimento de vinculo entre o Segurado e o Estipulante,
aquele podera continuar coberto pela apélice quando assumir o custo total
do mesmo, desde que haja concordancia do Estipulante.

CANCELAMENTO DA APOLICE DURANTE A VIGENCIA

A apélice podera ser cancelada:

a) por mutuo acordo entre Seguradora e Estipulante, desde que com a
anuéncia de 3/4 (trés quartos) do grupo Segurado se resultar 6nus ou dever
aos segurados ou a reducdo de seus direitos, respeitado o aviso de prévio
de 60 (sessenta) dias;

b) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condicoes Gerais;
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c) se houver dolo, culpa ou prética de fraude por parte do Estipulante, no ato
da contratacao ou durante toda a vigéncia do Contrato;

d) pelo atraso no pagamento do prémio superior a 90 (noventa) dias, nos
termos do item 13 destas Condicoes Gerais;

e) a qualquer tempo, a pedido do Segurado, tratando-se de contratagao cujo
vinculo entre Estipulante e Segurado seja exclusivamente securitario.

OUTRAS OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas nestas Condicdes Gerais e, se
houver, na Clausula Adicional e no Contrato, constituem, ainda, obrigagdes do
Estipulante:

a) fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo
dados cadastrais;

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

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes
relativas ao Contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca,
quando este for de sua responsabilidade;

e) repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

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

g) discriminar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunica¢des referentes ao
seguro, emitidos para o Segurado;

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

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidacao de sinistros;

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

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

) informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora,
bem como o percentual de participagao no risco, no caso de co-seguro, em
qualquer material de promocao ou propaganda do seguro, em caracter
tipografico maior ou igual ao do Estipulante.
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MATERIAL DE DIVULGACAOQ

A propaganda e a divulgacao do seguro, por parte do Estipulante, dependera
de autorizacao expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as
condi¢Oes da apolice e as normas deste seguro.

ALTERACOES DO CONTRATO

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

Qualquer modificagao na apolice vigente, que implicar em 6nus ou dever para
os Segurados, ou reducao de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e
expressa de Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do
grupo segurado. Esta disposicao nao se aplica aos seguros em que o vinculo
entre o Segurado e o Estipulante seja exclusivamente securitario.

PRESCRICAO

Qualquer direito do Segurado, ou do Beneficiario, com fundamento no presente
Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

FORO

Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do Beneficiario, conforme o caso,
para dirimir quaisquer duvidas relacionadas as presentes Condicdes Gerais.

DISPOSICOES FINAIS
A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.

0 Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros,
no site www.susep.gov.br, por meio do niimero de seu registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF.

Este seguro é estruturado no regime financeiro de reparticao, portanto, ndo
havera devolucao ou resgate de prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nao
renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos
nos termos da apodlice.
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CLAUSULA ADICIONAL DE INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE
ACIDENTAL (IEA)

OBJETIVO

A presente clausula, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento de uma indenizagao suplementar, em caso de morte do Segurado
em conseqtiéncia, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, ocorrido
durante o periodo de vigéncia desta Garantia, exceto se decorrente de

riscos excluidos, observadas os demais termos desta Clausula Adicional, das
Condi¢Oes Gerais e do Contrato.

CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

Acidente Pessoal: Para fins desta garantia, prevalece o conceito definido no
item “DEFINICOES" das Condicbes Gerais deste Seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pelas Condicoes Gerais, estao

também excluidos da garantia desta Clausula Adicional:

a) doencas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes
do trabalho pela legislacao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao
de microtraumas de repeticao tais como DORT - Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho, LER - Lesdes por Esforcos Repetitivos,
Tenossinovite etc), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente;

b) intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

¢) qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

d) parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo quando decorrentes de
acidente coberto;

e) perturbagdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como
as intoxicagoes decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou
medicamento, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente coberto;

f) os envenenamentos, ainda que acidentais, por absorcao de substancias
toxicas ou entorpecentes, quaisquer perturbacdes mentais, salvo a
alienacao mental total e incuravel, decorrente de acidente coberto;

g) choque anafilatico e suas conseqtiéncias, mesmo que o tratamento médico
ocorra em virtude de acidente pessoal coberto;

h) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo nao se enquadre integralmente no conceito de Acidente Pessoal.
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Os acidentes ocorridos em conseqtiéncia:

a) direta ou indireta de quaisquer alteracdes mentais compreendidas entre
elas as conseqtientes a acao do alcool, de drogas, entorpecentes ou
substancias toxicas, de uso fortuito, ocasional ou habitual;

b) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

c) da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados
por necessidade justificada, exceto nos casos de utilizacdo de meios de
transporte mais arriscado, de prestacao de servico militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) de acidente ocorrido quando o segurado, nao legalmente habilitado, estiver
na conducao de veiculo automotor de qualquer tipo.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta Clausula é proporcional ao Capital Segurado

da garantia basica (morte) em vigor na data do acidente, sendo a
proporcionalidade fixada no Contrato ou em aditivo préprio, ndo podendo ser
superior a 100% (cem por cento) do capital segurado para a garantia basica
do Segurado.

DATA DO EVENTO
Para fins desta clausula, considera-se data do evento a data do acidente.
INiCIO E TERMINO DESTA GARANTIA

A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os
Segurados da Apdlice, simultaneamente com o inicio da garantia basica, ou
em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula nao integrar o
Contrato.

Além das hipéteses previstas nas Condicdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Clausula termina:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apélice ou da presente Clausula;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice;

c) com a morte do Segurado.

TAXAS

A taxa cobrada para a garantia concedida por esta Clausula estara indicada
no Contrato.
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CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

Esta Clausula podera ser cancelada nas mesmas condigdes estabelecidas nas
Condi¢Oes Gerais da apdlice.

DISPOSICOES GERAIS

Esta Clausula faz parte das Condicoes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condicoes Gerais que, em relagao a esta
Clausula, tem funcao subsidiaria.

CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE (IPA)

OBJETIVO

A presente clausula tem por objetivo garantir o pagamento de indenizagao
ao Segurado, em caso de invalidez permanente em virtude de lesao fisica
causada por acidente devidamente coberto, mediante comprovacao por
laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacao

ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao, observadas as demais disposicoes desta Clausula, das Condigoes
Gerais e do Contrato.

CONCEITOS

Acidente Pessoal: Para fins desta garantia, prevalece o conceito definido no
item “Definicdes” das Condicdes Gerais deste Seguro.

Como invalidez permanente entende-se a perda, reducao ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao.

A indenizacao sera paga de acordo com a tabela constante no item 8 desta
clausula, calculadas as percentagens sobre o Capital Segurado vigente no
dia do acidente, observado o disposto no item 7, nao prevalecendo qualquer
aumento de capital segurado efetuado posteriormente ao acidente.

No caso de perda parcial, ficando reduzidas as fun¢des do membro ou 6rgao
lesado, mas nao abolidas por completo, a indenizacao sera calculada pela
aplicacdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de
reducao funcional apresentado.

Nos casos de invalidez parcial ndo especificados na tabela, a indenizacao sera
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estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade
fisica do Segurado, independentemente da sua profissao. No caso de lesdes
de articulacao, as redugdes de movimentos (ou funcao), além de descritas no
atestado médico, deverao ser fixadas em percentagens, ficando estabelecido
que, na falta de indicacdo da percentagem de reducéo, sendo informado
apenas o grau dessa reducao (maxima, médio e minimo), a indenizacao sera
calculada, respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinglienta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
0rgao, a indenizagao sera calculada somando-se as percentagens respectivas,
sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado para esta garantia; havendo 2 (duas) ou mais lesdes em
um mesmo membro ou érgao, a soma das percentagens correspondentes nao
podera exceder ao percentual de indenizagao prevista para a sua perda total.

A perda ou o agravamento da reducéo funcional de um membro ou érgao
ja defeituoso antes do acidente nao da direito a indenizacao, salvo quando
previamente declarado pelo Segurado, caso em que se deduzira do grau de
invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente.

A perda de dentes, em conseqiiéncia de acidente, ndao da direito a
indenizacao por invalidez permanente.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pelas Condicoes Gerais, estao

também excluidos da garantia desta Clausula Adicional:

a) doencas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes
do trabalho pela legislacao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao
de microtraumas de repeticao tais como DORT - Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho, LER - Lesdes por Esforcos Repetitivos,
Tenossinovite etc), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente, bem
como as suas conseqiiéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em
qualquer tempo;

b) intercorréncias ou complicacoes consequientes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

¢) qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

d) parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo quando decorrentes de
acidente coberto;

e) perturbagoes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como
as intoxicagoes decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou
medicamento, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
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acidente coberto;

f) os envenenamentos, ainda que acidentais, por absorcao de substancias
toxicas - ressalvado o escapamento de gazes e vapores - ou entorpecentes,
quaisquer perturbacdes mentais, salvo a alienacao mental total e incuravel,
decorrente de acidente coberto;

g) choque anafilatico e suas conseqtiéncias, mesmo que o tratamento médico
ocorra em virtude de acidente pessoal coberto;

h) as situacdes reconhecidas por instituices oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo nao se enquadre integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

Os acidentes ocorridos em conseqliéncia:

a) direta ou indireta de quaisquer alteracdes mentais compreendidas entre
elas as conseqtientes a acao do alcool, de drogas, entorpecentes ou
substancias toxicas, de uso fortuito, ocasional ou habitual;

b) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

c) da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados
por necessidade justificada, exceto nos casos de utilizacdo de meios de
transporte mais arriscado, de prestacao de servico militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) de acidente ocorrido quando o segurado, nao legalmente habilitado, estiver
na conducao de veiculo automotor de qualquer tipo.

DATA DO EVENTO

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

COMPROVACAO DA INVALIDEZ

A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, coberta pela presente
clausula, sera comprovada mediante a apresentacao, a Seguradora, de
declaracdo médica idonea a essa finalidade.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para
comprovacao da invalidez e/ou avaliacao do nivel da incapacidade, sob pena
de nao pagamento da indenizacao.

REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
Apos cada evento em que houver uma indenizacao por Invalidez Permanente

Parcial por Acidente, o Capital Segurado relativo a esta garantia sera reintegrado
automaticamente sem cobranca de prémio adicional, salvo nos casos de



Condicoes Gerais |

6.2.

7.1.

Seguro de Vida em Grupo

invalidez permanente direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.
O capital segurado para esta garantia esta previsto no certificado individual.
ACUMULACAO DE INDENIZACOES

As indenizacoes por Morte Acidental e Invalidez Permanente por Acidente,
quando contratadas ambas as garantias, nao se acumulam. Se, depois de
paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a
morte do Segurado, ou a sua Invalidez Total e Permanente, em conseqtiéncia
do mesmo acidente, sera deduzida, do valor do Capital Segurado a ser pago,
o valor ja indenizado em razao da Invalidez Parcial por Acidente.

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO
EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ = % SOBRE
PERMANENTE DI A 0 CAPITAL
Perda total da visao 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 maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um 100
TOTAL membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés| 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
INVALIDEZ o % SOBRE
PERMANENTE DU (1150 0 CAPITAL
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o 20
Segurado ja nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 75
coluna vertebral
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INVALIDEZ
PERMANENTE

PARCIAL
MEMBROS
SUPERIORES

INVALIDEZ
PERMANENTE

PARCIAL
MEMBROS
INFERIORES

- % SOBRE

DISCRIMINACAO 0 CAPITAL
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos Umeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos 30
radio-ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 25
0 metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 18
0 metacarpiano
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 12
um dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

& % SOBRE

DISCRIMINACAO 0 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 nao consolidada de um dos segmentos 75
tibio-peroneiros.
Fratura nao consolidada da rétula 20
Fratura nao consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de 75
todos os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao 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
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INVALIDEZ
PERMANENTE

PARCIAL
MEMBROS
INFERIORES

INVALIDEZ
PERMANENTE

o % SOBRE

DISCRIMINACAO 0 CAPITAL
- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- De 4 (quatro) centimetros 10
- De 3 (trés) centimetros 06

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

DISCRIMINACAO
MANDIBULA

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada
é a que nao resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados,
constantes dos quadros prdprios da tabela.

% SOBRE
O CAPITAL

Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos

DIVERSAS

Em grau minimo 05
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ

Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15 15
Lesdes das vias lacrimais

Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesdes da palpebra

Ectrépio unilateral 03
Ectrépio bilateral 06
Entrdpio unilateral 07
Entropio bilateral 14
Ma oclusao palpebral unilateral 03
Ma oclusao palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO

Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15

SISTEMA AUDITIVO
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INVALIDEZ
PERMANENTE

DIVERSAS

- % SOBRE

DISCRIMINACAO 0 CAPITAL
Amputacao total de uma orelha 08
Amputacao total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retencao cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
Perda de um rim, com rim remanescente
com funcao renal preservada 30
Reducéo da funcao renal (ndo dialitica) 50
Reducéo da funcao renal (dialitica) 75
Perda de rim unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputacao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 05
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 degluticao 15
Lesdo do esdfago com transtornos da funcdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequielas pds-traumaticas pleurais 10
Resseccao total ou parcial de um pulmao
(pneumectomia - parcial ou total)
com funcao respiratdria preservada 15
com reducdo em grau minimo da fungdo respiratdria 25
com reducdo em grau médio da funcao respiratéria 50
com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E ViSCERAS)
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccao parcial 20
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INVALIDEZ ~ % SOBRE
PERMANENTE LAY 0 CAPITAL
Resseccao parcial com sindrome disabsortiva ou 40
ileostomia definitiva
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colestomia definitiva 40
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
DIVERSAS Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencdo anal 10
FIGADO
Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pos-traumatica 20
Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 05

AVISO DE SINISTRO

0 Segurado devera providenciar os seguintes documentos, além dos
elencados nas Condicdes Gerais do Seguro de Vida em Grupo:
e Relatério do médico assistente, com firma reconhecida, informando:
- Diagnostico
- Alta definitiva
- Tratamento usado
- Grau de invalidez
- Reconhecimento do estado de Invalidez Permanente Total ou Parcial
e Exames complementares disponiveis.

Podera ser exigida a autenticacao das cdpias de todos os documentos
necessarios a analise da Seguradora.

Independentemente dos documentos acima, a Seguradora podera, examinado
caso a caso, consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de
sua indicacao, para apurar comprovagao ou nao, da invalidez.

INICIO E TERMINO DESTA GARANTIA

A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio da garantia basica, ou em
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data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula nao integrar o Contrato.

Além das hipéteses previstas nas Condigdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Clausula termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da apdlice ou da presente clausula;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o recebimento do Capital Segurado em razao de invalidez permanente e total.

TAXAS
A taxa para a garantia concedida por esta clausula estara indicada no Contrato.
CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

Esta clausula adicional podera ser cancelada nas mesmas condi¢oes
estabelecidas nas Condi¢bes Gerais da apdlice.

DISPOSICOES GERAIS

Esta Clausula faz parte das Condicdes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condicoes Gerais que, em relacao a esta
Clausula, tem funcao subsidiaria.

CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE E TOTAL POR
ACIDENTE (IPTA)

OBJETIVO

A presente clausula adicional tem por objetivo garantir, dentro dos limites
e sob as condi¢des gerais, contrato do seguro e desta clausula adicional, o
pagamento de capital equivalente a garantia basica, conforme estabelecido
na apolice e suas condicdes, em caso de invalidez permanente e total do
segurado, ocorrida por acidente pessoal, dentro da vigéncia da apdlice.

Esta Clausula Adicional somente pode ser contratada de forma adicional as
Condigoes Gerais do Seguro.

DEFINICAO
Invalidez permanente por acidente é a perda ou impoténcia funcional

definitiva e total, em virtude de lesao fisica causada por Acidente Pessoal
devidamente coberto, para a qual ndo se pode esperar recuperagao
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ou reabilitacao pela medicina, tendo em vista os recursos terapéuticos
disponiveis no momento.

As definicoes utilizadas nas Condicoes Gerais aplicam-se também a esta
Clausula Adicional.

CONCEITO

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

Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal, as lesdes decorrentes de:

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

b) escapamento acidental de gases e vapores;

c) seqiiestros e tentativas de sequiestros;

d) alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes
radiologicamente comprovadas;

e) ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou
intoxicacoes deles decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

f) atentados e agressdes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever
de solidariedade humana;

g) choque elétrico e raio;

h) contato com substancias acidas e corrosivas;

i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) queda n"agua ou afogamento;

k) suicidio ou sua tentativa, ap6s 2 (dois) primeiros anos de contratacao
do seguro ou de sua recondugao depois de suspenso, que sera equiparado,
para fins de indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor.

Excluem-se desse conceito:

a) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢oes, estados septicémicos
e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicagbes conseqientes da realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao
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4.1.

4.2.

de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas conseqliéncias pds-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo;

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por
acidente pessoal, definido no item 3.1.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos pelas Condicoes Gerais, estao

também excluidos da garantia desta Clausula Adicional:

a) qualquer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

b) o parto ou aborto e suas consequiéncias, mesmo quando decorrentes de
acidente coberto;

c) as perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como
as intoxicagoes decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou
medicamento, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente coberto;

d) o suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos ap6s o inicio de
vigéncia do contrato de seguro, ou de sua reconducao depois de suspenso;

e) 0os envenenamentos, ainda que acidentais, por absorcao de substancias
toxicas (ressalvado o escapamento de gazes e vapores) ou entorpecente;

f) choque anafilatico e suas conseqliéncias, mesmo que o tratamento médico
ocorra em virtude de acidente pessoal coberto;

g) de acidente ocorrido quando o Segurado, nao legalmente habilitado,
estiver na conducao de veiculo automotor de qualquer tipo;

h) quaisquer perturbacdes mentais, salvo a alienagao mental total e incuravel,
decorrente de acidente coberto.

Estao igualmente excluidos os acidentes ocorridos em conseqiiéncia de:

a) direta ou indireta de quaisquer alteracdes mentais, compreendidas entre
elas as conseqtientes a acao do alcool, de drogas ou entorpecentes ou
substancia toxicos, de uso fortuito, ocasional ou habitual;

b) atos ou operagoes de guerra, revolucao, tumulto ou outras perturbacdes de
ordem publica e delas provenientes;

c) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

d) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, exceto nos casos de utilizacdo de meios de
transporte mais arriscado, de prestacao de servico militar, da pratica de
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esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

e) pratica por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

f) uso de material nuclear para fins bélicos ou militares, ainda que resultante
de testes, experiéncias, ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
bem como explosdes provocadas com quaisquer finalidades;

g) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante, de um e de outro.

ACUMULACAO DAS INDENIZACOES POR ACIDENTE

As indenizacoes por morte e invalidez, quando contratadas ambas as
garantias, nao se acumulam.

Se, depois de paga uma indenizacao por invalidez permanente, verificar-se
a morte do segurado, em consequiéncia do mesmo acidente, a Seguradora

pagara a indenizacao devida pela morte, deduzindo-se a importancia paga
por invalidez permanente.

VALOR DA INDENIZACAO
A indenizacao correspondera a um capital equivalente a 100% (cem por

cento) da garantia basica, caso ocorra a invalidez permanente e total do
segurado, ocorrida por acidente pessoal.

INVALIDEZ = % SOBRE

PERMANENTE ULy 0 CAPITAL
Perda total da visao 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 maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um 100

TOTAL membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

Nos casos de perda parcial ou reducao de funcdes de membros e/ou 6rgaos,
sem aboli-los por completo, nao havera indenizacao a ser paga, pois a
garantia estabelecida nesta Clausula Adicional, limita-se a riscos de invalidez
permanente e total por acidente.

41



Condicoes Gerais |

7.1.

7.2.

7.2.1.

7.3.

8.1.

8.2.

42

Seguro de Vida em Grupo

OCORRENCIA DO ACIDENTE

Ocorrendo acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, o
evento deve ser comunicado pela Estipulante/Segurado a MetLife, por escrito,
imediatamente quando do seu conhecimento, por carta, fax ou telegrama.

Da comunicagdo por carta, fax ou telegrama deverao constar: data, hora,
local e causa do acidente.

A comunicacao na forma do subitem 7.2. ndo exonera o Segurado da
obrigacao de apresentar os documentos, conforme estabelecido nas
Condicdes Gerais do Seguro.

0 segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a suas expensas, aos
servicos de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento
adequado para sua completa reabilitacao.

COMPROVACAO DO ACIDENTE

0 Segurado, para recebimento da indenizacao, deve provar satisfatoriamente,
através do Estipulante, a ocorréncia do acidente, facultando a Seguradora
quaisquer medidas necessarias a sua elucidacao.

Além dos documentos descritos nas Condi¢oes Gerais do Seguro, serao
necessarios os abaixo indicados, observando que as cdpias deverao,
obrigatoriamente, ser autenticadas em cartorio:

¢ Aviso de Sinistro;

e Documento de Identidade e C.P.F. do Segurado sinistrado;

e (dpia do comprovante de residéncia do segurado e de cada um do(s)
beneficiario(s);

e (dpia da Ficha de Registro de Empregado;

e (dpia Laudo de Dosagem Alcdolica e/ou Toxicoldgico (se realizado);

e (opia da Carteira Nacional de Habilitacao (se houver acidente de transito e
se o Segurado for condutor do veiculo acidentado);

e (dpia da Comunicacao de Acidente de Trabalho, quando for o caso (deve
conter o carimbo oficial do INSS);

¢ Relatdrio do médico assistente, com firma reconhecida, informando:
- Diagnostico
- Alta Definitiva
- Tratamento realizado
- Grau de invalidez
- Reconhecimento do estado de Invalidez Permanente

e Exames complementares disponiveis.
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9.1.1.

9.1.2.

10.

10.1.

10.2.

11.

11.1.

12.

12.1.

13.

13.1.

JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesoes, bem
como a avaliacao da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestacao, a constituicao de junta médica.

A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado 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.

0O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicacao do membro nomeado pelo Segurado.

INICIO E TERMINO DESTA GARANTIA

A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os
Segurados da apdlice, simultaneamente com o inicio da garantia basica, ou em
data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula nao integrar o Contrato.

Além das hipéteses previstas nas Condigdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Clausula termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da apdlice ou da presente clausula;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o recebimento do capital segurado em razao da invalidez permanente total.

PREMIO

O prémio referente a esta Clausula Adicional estd incluido na taxa do seguro,
constante na apdlice de seguro.

CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Garantia o Capital Segurado é a importancia a ser paga em
razao de sinistro coberto, estabelecida na Apélice, vigente na data do acidente.

DISPOSICOES GERAIS
Esta Clausula faz parte das Condices Gerais da Apdlice. As normas constantes desta

Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condicbes Gerais que, em relacdo a esta Clausula, tem funcdo subsidiaria.
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1.1.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ POR DOENCA — FUNCIONAL (IPD-F)
OBJETIVO

A presente clausula, desde que contratada, garante ao segurado o
pagamento antecipado do Capital Segurado contratado para a garantia
Basica (morte), em caso de Invalidez Funcional Total e Permanente,
conseqliente de doenga que cause a perda de sua existéncia independente,
sob critérios devidamente especificados no item Riscos Cobertos desta
clausula, exceto se decorrente de riscos excluidos, observados os demais
termos desta Clausula Adicional, das Condicdes Gerais e do Contrato.

DEFINICOES
Agravo Morbido: piora de uma doenca.

Alienacao Mental: distirbio mental ou neuromental em que haja alteracao
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento
l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo a
capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o
segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento
do corpo humano.

Atividade Laborativa: qualquer acao ou trabalho através do qual o
segurado obtenha renda.

Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de utilizacao de estruturas
ou equipamentos de apoio fisico.

Ato Médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico
legalmente habilitado e regido por Resolu¢do especifica do Conselho Federal
de Medicina.

Cardiopatia Grave: doenca do coracdo assim classificada segundo os
critérios constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

Cognicao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na
memoria, na percepcao, na classificacdo, no reconhecimento etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar
como o meio externo que o cerca.
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2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

Consumpcao: definhamento progressivo e lento do organismo humano
produzido por doenca.

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

Deambular: ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

Declaracao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar,
onde o médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opiniao
sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do
considerado normal.

Disfuncao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos
de defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

Doenca Cronica: doenca com periodo de evolucao que ultrapassa a fase
inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

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

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

Doenca em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente
considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme
atestado pelo médico assistente.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado,
provocado por alteragdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida
basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagao. Sao os
chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenca Profissional: aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissao.

Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do
Segurado com o meio externo.

Etiologia: causa de cada doenca.
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2.24.

2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

2.34.

2.35.

3.1.

Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o
aparecimento ou a manutencao de uma doenca, ou que com ela interage.

Higido: saudavel.

Médico Assistente: médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja Ihe
tenha prestado assisténcia continuada.

Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duragao, evolucao e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes mdrbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um
acometimento.

Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em
responder positivamente ao tratamento instituido.

Relacdes autondmicas: entende-se como pleno exercicio das relagoes
autondmicas de um individuo, a capacidade que o mesmo tem de
desempenhar todas as suas atividades e funcdes fisicas, mentais e fisiologicas
independente de qualquer ajuda.

Relacdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do
ser humano em suas relagdes de conectividade com a vida.

Sentido de Orientacao: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que
0 cerca.

Seqiiela: qualquer lesao anatoémica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolucao clinica de uma doenca.

Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local
para outro, sem qualquer auxilio.

COBERTURA

A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de
quadro clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondémicas do Segurado. Este
quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros
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e documentos devidamente especificados no item “Pagamento do Capital
Segurado” das Condicoes Gerais.

Riscos Cobertos

Considera-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada - segundo
critérios vigentes a época da regulacgao do sinistro e adotados pela classe
médica especializada - de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doencas:

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

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

c) doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e/ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em 6rgaos vitais
(consumpcao), sem prognostico terapéutico favoravel e que ndao mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu
controle clinico;

d) alienacdo mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas
superiores (cognicao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) doencas manifestas no sistema nervoso com seqiielas encefalicas e/ou
medulares que acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum
6rgao vital e/ou sentido de orientacdo e/ou das funcdes de dois membros,
em grau maximo;

f) doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo com total e
definitivo impedimento da capacidade de transferéncia corporal;

g) deficiéncia visual, decorrente de doenca:

e cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcao optica;

e baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcao optica;

® (asos Nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°;

e ocorréncia simultanea de quaisquer das condicoes anteriores;

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

i) estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

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

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

e perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos
associada a de um dos pés.
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Outros Riscos Cobertos

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

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes
Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 graduacdes cada, as condicdes médicas
e de conectividade com a vida (Atributos).

0 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situacdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau
apenas quando todas as situacdes ali previstas forem reconhecidas.

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

Todo os Atributos constantes no primeiro documento serao, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

0 segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e
de Morbidade) valoriza cada uma das situacoes ali previstas.

Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento
da situacao descrita.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos pelas Condicdes Gerais, consideram-se, também
como riscos excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante
que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das funcdes
autondmicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os
abaixo especificados:

a) a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um ou mais membros, 6rgaos e/ou sistemas organicos corporais, em
decorréncia, direta e/ou indireta de lesao fisica e/ou psiquica causada por
acidente pessoal;

b) a doenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.
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CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta garantia devera constar em Contrato e nos
respectivos Certificados Individuais.

Reconhecida a Invalidez por Doenca do tipo Funcional pela Seguradora, o
pagamento do Capital Segurado contratado sera realizado sob a forma de
parcela Unica.

DATA DO EVENTO

Considera-se data do evento para fins de caracterizacdo da existéncia de

cobertura e para fins de calculo do capital seqgurado:

a) a data indicada na Declaracao Médica, como sendo a data a partir da qual
a evolucao do quadro de satde do segurado passou a enquadrar-
se na pontuacao da Tabela de Relagdes Existenciais, Condicoes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos igual ou superior a 60 (sessenta) pontos,
devidamente justificada. A data da invalidez por doenca — funcional sera
determinada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia
deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum
atendimento ou ainda, estabelecida através da verificacao de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos
em qualquer tempo.

Nao reconhecimento da Invalidez por Doenca do tipo Funcional.

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de
previdéncia social, assim como por érgaos do poder publico e por outras
instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, o estado de invalidez
permanente por doenca funcional.

A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos
certificados por documentos médicos que apenas caracterizem incapacidade
parcial e/ou de natureza profissional.

COMPROVACAO DA INVALIDEZ

As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez por Doenca do tipo
Funcional sao de responsabilidade do prdprio Segurado, salvo aquelas
realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que

a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacao de pagar o Capital Segurado.
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CARENCIA

Para a presente garantia eventual periodo de caréncia sera estabelecido em
Contrato.

O periodo de caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou
substituido por Declaracao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

INICIO E TERMINO DESTA GARANTIA

A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os
Segurados da apolice, simultaneamente com o inicio da garantia basica, ou
em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula nao integrar o
Contrato.

Além das hipéteses previstas nas Condicdes Gerais, a garantia do risco a que
se refere esta Clausula termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da apdlice ou da presente Clausula;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apolice;

) com o pagamento da indenizagao prevista nesta clausula;

d) com o falecimento do Segurado.

PREMIO

O prémio referente a esta Clausula Adicional estd incluido na taxa do seguro,
constante na apdlice de seguro.

Desde que efetivamente comprovada, por ser a garantia de Invalidez

por Doenca Funcional uma antecipacao da garantia basica (morte), seu
pagamento extingue, imediata e automaticamente, a garantia para o

caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa hipétese, os prémios
eventualmente pagos ap6s a data de caracterizacao da invalidez permanente
por doenca funcional serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

Nao restando caracterizada a Invalidez por Doenca do tipo funcional, o seguro
continuara em vigor, observadas as demais clausulas das Condicoes Gerais e,
se houver, do Contrato e/ou Apdlice, sem qualquer devolucao de prémios.

DISPOSICOES GERAIS

Esta Clausula faz parte das Condicoes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condicoes Gerais, em relacao a esta
Clausula, tém funcao subsidiaria.
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ATRIBUTOS

RELACOES DO
SEGURADO
COM 0
COTIDIANO

INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
DOCUMENTO 1

ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ESCALAS
1° GRAU: o segurado mantém suas relagdes

interpessoais com capacidade de compreensao

e comunicagao; deambula livremente; sai a rua

sozinho e sem auxilio; esta capacitado a dirigir
veiculos automotores; mantém suas atividades da
vida civil, preservando o pensamento, a memoria

e 0 juizo de valor.

ANEXO A CLAUSULA ADICIONAL DA GARANTIA DE INVALIDEZ
POR DOENCA — FUNCIONAL INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E

PONTOS

00

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

10

3° GRAU: o segurado apresenta-se retido ao lar;
tem perda na mobilidade ou na fala; nao realiza
atividades do cotidiano; possui restricoes médicas
impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta
algum grau de alienacao mental.

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

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

00

2° GRAU: o segurado apresenta disfuncao(des)
e ou insuficiéncia(s) comprovadas como
repercussoes secundarias de doengas agudas ou
cronicas, em estagio que o obrigue a depender de
suporte médico constante (assistido) e desepenhar
suas tarefas normais diarias com alguma restricdo.

10
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ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS
3° GRAU: o segurado apresenta quadro
clinico anormal, evolutivamente avancado,

CONDICOES descompensado ou instavel, cursando com
CLINICAS E disfuncdes e ou insuficiéncias em 6rgaos vitais,
ESTRUTURAIS que se encontre em estagio que demande 20

DO SEGURADO suporte médico mantido (controlado), que

acarrete restricdo ampla a esforcos fisicos e que

comprometa a vida cotidiana, mesmo que com
interacao de auxilio humano e ou técnico.

1° GRAU: o segurado realiza, sem auxilio, as
atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao
banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes;
pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se,
mantendo os atos de higiene intima e de asseio 00
pessoal, sendo capaz de manter a autosuficiéncia
alimentar com condicoes de suprir suas
necessidades de preparo, servico, consumo e
ingestao de alimentos.

2° GRAU: o segurado necessita de auxilio para

CONECTIVIDADE| trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro; para

DO SEGURADO | realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para

COMAVIDA manter suas necessidades alimentares (misturar 10

ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma

embalagem, consumir os alimentos com uso de
copo, prato e talheres).

3° GRAU: o segurado necessita de auxilio
as atividades de higiene e asseio pessoal 20
didrios, assim como aquelas relacionadas a sua
alimentagao, nao sendo capaz de realizar sozinho
suas necessidades fisiologicas e de subsisténcia
alimentar diarias.

DOCUMENTO 1
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO
E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES

E AGRAVOS MORBIDOS
A idade do segurado interfere na anélise da morbidade do caso e
ou ha imc - indice de massa corporal superior a 40.

02

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorrén-

o : 02
cias iminentes que possam agravar a morbidade do caso.
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DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES

E AGRAVOS MORBIDOS FONTOS
Ha ou houve recidiva, progressao em doenca tratada e ou agravo 04
mantido associado ou nao a disfuncao imunolégica.

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente 04

da associagao de duas ou mais doengas cronicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou 08

de suporte a sobrevida e ou refratariedade terapéutica.

CLAUSULA ADICIONAL DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA
POR ACIDENTE OU DOENCA (DIT)

OBJETIVO

Desde que contratada, a presente Clausula Adicional garante ao Segurado,
dentro dos limites estabelecidos e sob as condicdes a seguir enumeradas,

o pagamento de diarias, preestabelecidas e contratadas pelo mesmo, em
caso de seu afastamento causado por doenca ou acidente pessoal, ocorrido
durante a vigéncia do seguro, que gere comprovada necessidade de
interrupcdo temporaria e involuntaria de exercer sua atividade profissional
por um periodo superior ao periodo de franquia e ininterrupto, de acordo com
o determinado no Contrato, mediante comprovacao por relatério médico,
exames laboratoriais e laudos de exames especializados, reconhecidos pela
Seguradora, obedecendo o limite de diarias a ser estabelecido no Contrato.

DEFINICOES

Acidente Pessoal: para fins desta garantia, prevalece o conceito definido no
item “Definicoes” das Condicdes Gerais deste Seguro.

Caréncia: é o periodo ininterrupto de tempo, contado do inicio de vigéncia
do seguro individual, do aumento do capital ou da reconducao depois

de suspenso, durante o qual, sem prejuizo do pagamento dos prémios
individuais, o Segurado nao tera direito a garantia dada por esta clausula. Se
a incapacidade resultar de acidente ndao havera aplicacao de caréncia.

Franquia: é o periodo de tempo nao considerado para calculo do pagamento
da indenizacao contado a partir da caracterizacao do sinistro.

Limite de Diarias: é a quantidade maxima de diarias a que o Segurado fara jus
enquanto o mesmo estiver afastado de suas atividades por motivo de doenca ou
acidente, a contar do primeiro dia apds o término do prazo de franquia acordado
entre as partes no Contrato, que nao sera superior a 15 (quinze) dias.
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CARENCIA

E de até 60 (sessenta) dias a caréncia desta garantia, para os eventos
decorrentes de doenca, contada a partir do inicio de vigéncia individual. Para
os eventos decorrentes de acidentes pessoais nao havera caréncia.

FRANQUIA

E de no maximo 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, a ser determinada
no Contrato, contados a partir da data do afastamento da atividade
profissional do Segurado, por determinagdo médica, durante o qual o
segurado nao tera direito ao recebimento das diarias para qualquer evento.
Os pagamentos de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou
Doenca serao devidos a partir do primeiro dia apds o término do prazo
acordado como franquia, e ficam limitados por evento, até o prazo maximo
determinado no Contrato.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nas Condi¢des Gerais da Apdlice, estao
expressamente excluidos da Clausula Adicional de Diaria por Incapacidade
Temporaria:

a) gravidez, parto ou aborto e suas conseqiiéncias;

b) doencas ocupacionais e profissionais, incluindo LER (Lesdes decorrentes de
Esforcos Repetitivos) e DORT (Doencas Ocupacionais Relacionadas ao
Trabalho);

c) inseminacdo artificial e tratamentos ou procedimentos para cura de
infertilidade masculina ou feminina e para controle de natalidade;

d) tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética, inclusive
obesidade ou relacionados a métodos de anticoncep¢ao ou para alteragoes
fisicas e organicas, salvo quando necessarias a restauracao das funcoes
alteradas em razao de sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;

e) tratamentos para senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca,
emagrecimento estético e suas consequéncias;

f) tratamentos odontolégicos e ortoddnticos, salvo quando decorrentes de
acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

g) afastamento para realizacao de exames fisicos de rotina (check-up) ou de
investigacao diagnostica;

h) doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com
excecao de tratamento cirlirgico;

i) AIDS;

j) epidemias oficialmente declaradas;

k) eventos decorrentes direta ou indiretamente de quaisquer alteragoes
mentais de qualquer causa e ou conseqientes do uso de alcool, drogas,
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psicotrdpicos, entorpecentes;
[) doencas psiquiatricas e “stress”.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A cobertura desta Clausula Adicional é valida para os eventos ocorridos no Brasil.
LIMITE DE DIARIAS

O limite de diarias constara do Contrato, podendo ser de, no maximo, 180
(cento e oitenta) dias, nao sendo cumulativas as diarias nao utilizadas pelo
segurado no evento anterior.

COMPROVACAO DA INCAPACIDADE TEMPORARIA

0 aviso do afastamento a Seguradora devera ser comprovado, pelo Segurado
ou seu representante legal, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis
contados a partir do término do prazo da franquia, mediante apresentacao
dos resultados de exames comprobatdrios da doenca ou acidente pessoal

e relatério do médico assistente, descrevendo no minimo o motivo e a
estimativa do nimero de dias de afastamento, podendo ainda a Seguradora
solicitar quaisquer outros documentos a fim de obter mais esclarecimentos
sobre o0 evento.

Em caso do nao cumprimento do prazo acima e nao havendo a possibilidade
de pericia médica pelo desaparecimento dos sintomas e/ou sinais clinicos

da doenca ou acidente pessoal que geraram o afastamento, a Seguradora
devolvera a documentacao, ficando o Segurado sem direito ao recebimento
de qualquer indenizacao, exceto quando houver exata caracterizagao e
confirmacao, comprovada pelos resultados dos exames complementares
realizados durante as internacoes hospitalares por ocasiao da pericia
médico-hospitalar.

PAGAMENTO DA DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA

Em posse dos comprovantes descritos no item 8, a Seguradora efetuara o
pagamento das didrias correspondentes ao periodo de afastamento em que o
Segurado esteve incapacitado de exercer sua atividade profissional, a contar
do primeiro dia ap6s o término dos dias determinados como franquia, em até
30 (trinta) dias.

Caso a Seguradora julgue necessaria a realizacao de pericia médica, o prazo
para pagamento ou recusa do Sinistro passa a contar da data de realizacao
dessa pericia.
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Quando o afastamento profissional for superior a 30 (trinta) dias, os
pagamentos serdo efetuados periodicamente, tomando-se por base um
relatério médico atualizado que devera ser entregue pelo Segurado a cada 30
(trinta) dias, conforme retorno ao médico assistente.

No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a
indenizacdo sera a do evento que resulte no maior tempo de afastamento,
nao havendo actimulo ou superposicao de indenizagoes.

O ndmero de diarias a serem pagas sera determinado pela Seguradora

em funcdo da necessidade comprovada de afastamento do Segurado

de sua atividade profissional, fundamentado no tempo médio de dias,
observado pela pratica médica, analise da documentacao médica e exames
complementares para mesmas doencas ou lesdes.

Em todas as ocorréncias poderao ser realizadas pericias médicas pelo
departamento médico da Seguradora, sendo estas despesas custeadas pela
propria Seguradora.

Se, durante o periodo de pagamento das didrias, o segurado vier a falecer,
desde que a morte nao decorra de risco excluido, o saldo de sua indenizagao
por esta garantia sera pago aos beneficiarios por ele indicados.

ACEITACAO DE SEGURADOS

Poderao contratar a Clausula Adicional Diarias de Incapacidade Temporaria
por Acidente ou Doenca os proponentes que se encontrem em boas condicdes
de saude, em plena atividade profissional e contratem capital segurado
compativel com a sua remuneracao salarial mensal.

CESSACAO DA GARANTIA ADICIONAL DE DIARIA DE INCAPACIDADE
TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA

A garantia do risco a que se refere esta Clausula cessa:

a) com o cancelamento da apoélice;

b) com o cancelamento desta Clausula Adicional;

) com a ocorréncia de circunstancias que determinem a inexisténcia ou
suspensao da cobertura desta Clausula Adicional, como a falta de
pagamento do prémio respectivo;

d) com a ocorréncia da morte do Segurado, ou sua invalidez total e
permanente, se contratada; ou

e) espontaneamente, quando solicitado por escrito pelo Segurado.
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DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento a data do afastamento para fins de
determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros para a Clausula
de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca.

REINTEGRACAO

A reintegracao do Capital Segurado da Clausula Adicional de Diarias de
Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca é automatica a cada evento.

DISPOSICOES GERAIS

Esta Clausula faz parte das Condicdes Gerais. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais que, em relacdo a esta Clausula, tem funcao
subsidiaria.

CLAUSULA ADICIONAL DE REEMBOLSO E/OU ASSISTENCIA DE FUNERAL
OBJETIVO

A presente clausula tem por objetivo garantir, observado o que estabelecem
ainda as Condicoes Gerais e o Contrato de Seguro, o pagamento de um
valor maximo, fixado no Contrato, para o suporte de Despesas com Funeral,
caso ocorra a morte do Segurado, seu Conjuge ou Filho(s) dependente,
conforme legislacdo do Imposto de Renda, se contratados. Poderao fazer
parte desta cobertura, se assim previr o Contrato, os agregados do Segurado,
assim entendidos o pai, mae, sogro e sogra, sendo que o limite de idade
para a contratacao de cobertura pelo segurado e pelos agregados estara
estabelecido no Contrato.

Esta clausula visa estabelecer os direitos e obrigacdes das partes,
relativamente ao valor, uso, forma, modo, abrangéncia, grupo familiar e prazo,
vinculados ao Seguro, ora disponibilizado pela MetLife.

A Seguradora reembolsarg, até o limite do Capital Segurado contratado,
diretamente ao responsavel pelo desembolso, os valores relativos as despesas
com funeral. Se o valor do reembolso nao atingir o total do valor do Capital
Segurado, o saldo sera pago ao(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado.

REEMBOLSO DE VALORES

0 reembolso das despesas com funeral conforme item 1.3 sera realizado
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ao responsavel que efetuar o pagamento das despesas de funeral com o
Segurado, seu cdonjuge, filho(s) dependente(s) conforme legislagdo do Imposto
de Renda e agregados, se contratados.

Neste caso, fica vedada a utilizacdo de quaisquer servicos da rede
especializada de prestadores de servicos credenciada.

0 reembolso das despesas suportadas sera efetuado mediante comprovacao
através de notas fiscais originais, e, em havendo saldo, até o limite
contratado, a diferenca sera paga sempre aos beneficiarios indicados, em
caso de morte do Segurado.

Na hipotese de morte de seu conjuge ou filhos, eventual saldo sera pago ao
Segurado.

SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

Alternativamente ao reembolso das despesas, podera o Segurado ou
Responsavel optar pela prestacao de servicos de assisténcia funeral, tal

como especificados a sequir, através de rede especializada de prestadores de
servicos credenciada pela Seguradora. A opgao pela prestacao de servicos faz
cessar o direito a qualquer reembolso ou indenizacdo aos Beneficiarios, de
quaisquer despesas, sejam ou hao relacionadas com o sepultamento.

A prestacao desse servico compreendera ainda a disponibilizacao de uma
linha telefdnica no Brasil, em chamada gratuita, ou no exterior, em chamada
a cobrar, conforme mencionado no contrato, com central de atendimento
durante o periodo de 24 (vinte e quatro) horas ao dia, em qualquer dia da
semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

A rede especializada de prestadores de servico credenciada podera ser
alterada a qualquer momento pela Seguradora, mantida, sempre, a exceléncia
da prestacao.

Modalidade de Assisténcia Funeral

Sera disponibilizada aos Segurados uma Unica categoria de Assisténcia
Funeral, conforme discriminada no Contrato, quando a opcao se der pela
prestacao dos servicos.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo excluidos desta modalidade de cobertura, para todos os efeitos desta
clausula:
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a) despesas de qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente
com o funeral ou ndo previstas nesta clausula, ou superiores ao capital
segurado contratado. Caso a op¢ao seja pela prestacao de servicos de
assisténcia funeral, ndo serdo reconhecidas quaisquer despesas realizadas;

b) a prestacao, pela rede especializada de prestadores de servicos
credenciada, de qualquer outro tipo de servico além do que estiver
estabelecido nesta clausula e no Contrato de Seguro;

c) quaisquer valores que configurem o reembolso de despesas com funeral,
suportados pelos beneficirios, Estipulantes e responsaveis, de forma
particular, além do valor limite contratado.

INEXISTENCIA DE GARANTIA

A Seguradora nao estara obrigada, quanto ao reembolso ou indenizacao, se
houver, quanto a prestacao de servicos, a oferecer a garantia prevista nesta
clausula quando:

a) o Segurado, por si e por seus dependentes e agregados, houver omitido a
existéncia de doencas ou acidentes preexistentes ao contrato de seguro,
quando nao declarados na Proposta de Adesao ou Cartao de Movimentagao;

b) o 6bito decorrer de fendmenos fortuitos da natureza como inundacao,
furacao, erupc¢ao vulcanica, terremotos ou movimentos sismicos. De
situacao de guerra, comogoes sociais, atos de terrorismo e sabotagem,
perturbacdes da ordem publica ou restricdes das autoridades de livre
transito. De irradiacao nuclear, qualquer que seja a situacao em que ocorreu;

c) o dbito decorrer de pratica de atos ilegais pela pessoa falecida ou do uso
de drogas, entorpecentes ou alcool;

d) o traslado do corpo para a realizacdo do funeral ou cremacao em outro
municipio, quando a distancia for superior ao limite especificado no plano
contratado. Caso a familia opte pela realizacdo do funeral ou cremacao
fora desse limite, devera assumir a responsabilidade pela diferenca do
pagamento das despesas. A partir da chegada do corpo nesse municipio, a
prestadora de servigo assumira os servicos garantidos pelo plano.

Fica estabelecido que os servicos garantidos pelo seguro nao poderao ser
prestados nos municipios em que a legislacao nao permita que a Seguradora
ou seus prestadores de servico intervenham para a realizacdo do funeral.

PRAZO DE VIGENCIA E CANCELAMENTO

A presente clausula vigorara conforme periodo de vigéncia estabelecido na
apolice, podendo, todavia, ser rescindido a qualquer tempo, por consenso de
ambas as partes, ou juntamente com o cancelamento da apélice ou demais
hipoteses de cancelamento previstas nas Condi¢oes Gerais.
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Ocorrendo o cancelamento da apdlice, os servicos de Assisténcia e/ou
reembolso das despesas com funeral estardo automaticamente extintos
e a Estipulante obriga-se a comunicar a todos os segurados sobre este
encerramento, ndo sendo devida qualquer indenizacao pela MetLife,
ocasionada pela extingao destes servicos.

EXTINCAO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas nas Condicdes Gerais, a garantia do risco a que

se refere esta Clausula termina:

a) com o cancelamento da apoélice;

b) com o cancelamento desta clausula;

¢) com a dissolucdo do matriménio ou fim da unido estavel, o conjuge/
companheira(o) perdera automaticamente o direito de utilizacao desta
clausula. Neste caso, também sao excluidos da garantia desta clausula os
agregados da parte do cdnjuge (sogro e sogra), se contratado o plano com
esta abrangéncia;

d) cessacdo da condicao de dependente, conforme definido na legislacdo do
Imposto de Renda;

e) com o falecimento do Segurado.

OCORRENCIA DE SINISTRO

Em ocorrendo a morte do Segurado, conjuge, filho(s) ou agregados, os
familiares, se optarem pela prestacao de servicos, deverdo entrar em contato
imediatamente com a Central de Atendimento no Brasil, em chamada gratuita
ou no exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado no contrato,
fornecendo todas as informacdes necessarias para a definicao do tipo de
servico adequado a situacao, inclusive a sua perfeita identificacao, local e o
nimero do telefone onde encontra-se para contato de retorno.

Se optarem pelo reembolso das despesas com funeral, a indenizacao sera
efetuada em até 30 (trinta) dias, apos a entrega de todos os documentos
abaixo relacionados:

Aviso de Sinistro;

e Documento de Identidade e C.P.F. do Segurado sinistrado;

e Copia da Certido de Obito;

e Notas fiscais e recibos originais das despesas efetuados com o funeral.

PREMIO DE SEGURO

0 prémio referente a esta clausula esta incluido na taxa, constante da apolice.
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CAPITAL SEGURADO E VALOR DE TRASLADO

Sera de acordo com o estabelecido no Contrato e podera corresponder a um
percentual da Garantia Basica limitado a 100% (cem por cento). A verba para
o traslado podera ser integrada ao servico de assisténcia ou ser uma verba
separada, de acordo com o plano contratado e a definicdo no contrato.

CLAUSULA ADICIONAL DE FORNECIMENTO DE CESTA BASICA
OBJETIVO

A presente clausula tem por objetivo garantir o fornecimento de cestas de
alimentos, observados os demais itens desta Clausula e das Condicoes Gerais
da Apolice e do Contrato.

Esta clausula visa estabelecer os direitos e obrigacdes do fornecimento de
cestas de alimentos, relativamente ao valor, uso, forma, modo, prazo e plano
contratados, vinculados ao Seguro de Vida em Grupo, ora disponibilizada pela
Seguradora.

BENEFICIARIOS

No caso de evento coberto, a Seguradora garante o fornecimento, ao
beneficiario indicado na proposta, de cestas de alimentos, entregue no local
e dia acordados entre as partes, pelo prazo e condicdes determinados nos
planos descritos.

0 beneficiario deverd, necessariamente, ser residente e domiciliado no Brasil.
AMBITO TERRITORIAL

A cesta basica somente sera fornecida em territorio nacional.

EVENTO COBERTO

A cesta basica somente sera fornecida em caso de morte do segurado
devidamente incluido no plano de seguro, exceto se decorrente de risco excluido
e observadas as demais disposicoes das Condigoes Gerais e contrato do seguro.
DESCRICAO DO SERVICO

Em caso de morte do segurado, a Seguradora fornecera ao(s) beneficiario(s)

cesta basica, de acordo com o periodo e plano contratado, que constara do
contrato.
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O valor da cesta basica sera determinado pelos planos descritos no Contrato,
o qual sera tomado como indicativo e referencial.

Dependendo do destino de entrega e das marcas dos alimentos disponiveis
a época, o valor referencial a cesta basica podera apresentar oscilagoes para
cima ou para baixo de no maximo 10% (dez por cento).

O valor abrangera a seguinte composicao: géneros alimenticios e embalagem
para transporte. O frete para entrega da cesta basica nao fara parte do valor
referencial.

A cesta basica sera composta por 05 (cinco) itens minimos obrigatorios
(arroz, feijao, café, aclcar e 6leo) e por outros itens complementares que
dependerdo da oferta de preco e mercado da época, completando o valor
conforme o plano estabelecido no Contrato do Seguro.

Importante:

A composicao da cesta basica podera ser alterada em conseqiiéncia da oferta
de mercado e/ou oscilagdes de preco. Por este motivo, os itens poderao ser
substituidos em quantidade ou marca e/ou excluidos para manter o limite
referencial de valor.

Sera responsabilidade do Estipulante comunicar ao usuario todas as
condicoes ora estabelecidas.

PRAZO DE VIGENCIA E CANCELAMENTO

A presente clausula vigorara conforme periodo de vigéncia estabelecido na
apolice e de acordo com o disposto nas Condicdes Gerais e no Contrato.

Além das hipoteses previstas nas Condi¢es Gerais e no Contrato, a cobertura
do risco a que se refere esta Clausula podera ser rescindida a qualquer
tempo, por consenso de ambas as partes, observando-se o prazo minimo de
60 (sessenta) dias, ou juntamente com o cancelamento da apdlice.

Ocorrendo o cancelamento da apélice, o fornecimento de cesta basica estara
automaticamente extinto, sendo mantido o fornecimento aos beneficiarios
que ja estao recebendo este beneficio até o término do prazo de entrega
estipulado. No caso de apdlices coletivas que contratarem esse servico,

o Estipulante obriga-se a comunicar a todos os segurados sobre este
encerramento, ndo sendo devida qualquer indenizacao pela MetLife em
decorréncia da extingdo destes servicos, ficando a Seguradora, a partir do
cancelamento, isenta de qualquer responsabilidade.
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PREMIO DE SEGURO

O prémio referente a esta clausula esta incluido na taxa constante da apdlice
de seguro.

RESPONSABILIDADES

O Estipulante, Sequrado e Beneficiario(s) serdo responsaveis, civil e criminalmente,
pela observancia destas Condigoes e por todas as informacdes prestadas, bem
como qualquer utilizacao indevida dos servicos prestados, quer seja por ele

ou por qualquer outra pessoa que se utilize dos documentos referentes a este
seguro. Caso se verifique a utilizacdo indevida dos servicos previstos nestas
Condigdes, sem que a cobertura seja devida pela Seguradora, esta suspendera o
fornecimento das cestas de alimentos e podera responsabilizar a quem de direito
pelo ressarcimento de todas as despesas indevidas.

DISPOSICOES GERAIS

Os géneros alimenticios serao entregues pela prestadora de servigos
credenciada na data e local indicados pelo beneficiario, acondicionados em
caixas de papeldo ondulado, especialmente dimensionados para este fim.

A entrega da primeira cesta basica se dara em até 30 (trinta) dias contados
da data do comunicado de falecimento do segurado, feito pelo beneficiario a
Seguradora.

Nao havera reembolso por produtos adquiridos diretamente pelo(s)
Beneficiario(s).

CLAUSULA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS
OBJETIVO

A presente clausula tem por objetivo garantir o pagamento, em razao da
morte devidamente coberta do Segurado e ao(s) beneficiario(s) indicado(s),
de um valor determinado no Contrato, de uma s6 vez, juntamente com

o pagamento do Capital Segurado do Seguro, objetivando o custeio de
despesas diversas, ndo comprovaveis.

EVENTO COBERTO
0 pagamento do capital estipulado por esta clausula somente sera devido em

caso de morte do Segurado devidamente incluido no plano de seguro, exceto
se decorrente de risco excluido e observadas as demais disposicoes das
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3.1.

3.2.

4.1.

5.1.
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1.1.
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Condi¢Oes Gerais e Contrato.
PRAZO DE VIGENCIA E CANCELAMENTO

A presente clausula vigorara conforme periodo de vigéncia estabelecido na
apolice e de acordo com o disposto nas Condicoes Gerais e Contrato.

Além das hipoteses previstas nas Condi¢des Gerais e no contrato, a cobertura
do risco a que se refere esta Clausula podera ser rescindido a qualquer
tempo, por consenso de ambas as partes, observando-se o prazo minimo de
60 (sessenta) dias, ou juntamente com o cancelamento da apdlice.

PREMIO DE SEGURO

0 prémio referente a esta clausula esta incluido na taxa, constante na apélice
de seguro.

PAGAMENTO DO CAPITAL

0 pagamento do capital previsto nesta clausula seguira as mesmas regras
e exigira a apresentacao dos mesmos documentos previstos nas Condi¢des
Gerais para pagamento do capital por morte.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta clausula todos os riscos definidos como
excluidos das Condicoes Gerais da Apdlice.

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE (IC)
OBJETIVO

A presente Clausula Suplementar tem por objetivo garantir uma indenizacao
ao Segurado pela morte do seu conjuge, ou 0 pagamento ao préprio conjuge,
em caso de contratacdo das Garantias Adicionais, observadas as demais
condicoes desta Clausula Suplementar, das Condicdes Gerais e demais
clausulas, na forma a sequir indicada.

CONCEITOS

Para os efeitos desta Garantia, equipara-se ao conjuge a(o) companheira(o)
do(a) Segurado(a) solteiro(a), vilivo(a), desquitado(a), separado(a)
judicialmente ou de fato ou divorciado(a), comprovada a unido estavel, na
forma da legislacdo aplicavel a matéria, por ocasiao de eventual sinistro.
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Nao podera participar desta clausula suplementar o conjuge e
companheiro(a) que faca parte do grupo segurado como Segurado, ainda que
tenha pago o prémio.

Nao participara desta clausula suplementar o Conjuge separado de fato do
segurado.

CONDICOES DE ACEITACAO

Somente poderao participar do seguro os conjuges que obedecam as mesmas
regras de aceitacdo do Segurado titular, conforme definido nas Condicoes
Gerais e Contrato do Seguro.

A declaracao de salde podera ser feita pelo Segurado mediante o
preenchimento da Proposta de Adesao ou Cartao de Movimentacao;
as declaracoes ali prestadas, bem como a assinatura dos formularios
mencionados, serao de responsabilidade do Segurado.

GARANTIAS
Poderdo ser contratadas todas ou a conjugacao de algumas das Garantias

mencionadas na Condigoes Gerais, desde que obrigatoriamente tenha(m) sido
contratada(s) pelo Segurado Titular, respeitando o disposto nesta Clausula

Suplementar, e os limites maximos de Capitais Segurados estabelecidos no item 7.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta garantia todos os riscos definidos como
excluidos das Condicoes Gerais da Apdlice.

FORMA DE PARTICIPACAO

A inclusao dos Segurados Dependentes sera de uma das seguintes formas,

conforme estabelecido no Contrato do Seguro:

a) automatica: nesta forma estardo cobertos automaticamente pelo seguro os
conjuges de todos os Segurados titulares;

b) facultativa: nesta forma, s6 estarao cobertos pelo seguro os conjuges dos
Segurados titulares que se manifestarem favoravelmente a sua inclusao na
apolice.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para a garantia basica do conjuge sera equivalente ao
percentual expresso na Apdlice ou em aditivo proprio, aplicavel a garantia
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basica do respectivo Segurado, nao sendo superior a 100% (cem por cento)
do capital segurado para a garantia basica do Segurado titular.

O Capital Segurado para as garantias adicionais sera proporcional a garantia
basica do respectivo conjuge, conforme especificado no Contrato.

BENEFICIARIO DO SEGURO

A indenizacao por morte devida por esta clausula suplementar sera paga
ao Segurado titular, ou ao préprio conjuge, em caso de contratacao das
Garantias Adicionais para este.

VIGENCIA DA CLAUSULA

A cobertura dos riscos individuais previstos no seguro comecara a vigorar:

a) na data do inicio da garantia basica do risco individual do Segurado, para
os conjuges admitidos no grupo simultaneamente com o mesmo;

b) na data da inclusdo da clausula na apdélice, e de conformidade com o
que se estabelecer, se esta for incluida apds o inicio de vigéncia da apdlice.

TERMINO DE VIGENCIA

Além das hipoteses previstas nas Condi¢es Gerais da Apdlice, a cobertura

do risco a que se refere esta Clausula cessara individualmente para os

conjuges, incluidos nesta Clausula, ficando a Seguradora isenta de qualquer

responsabilidade:

a) simultaneamente, com o cancelamento da Apolice ou da presente Clausula;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apolice;

¢) com a morte do Segurado;

d) no caso de separacao de fato ou judicial, ou divércio;

e) no caso de fim da unido estavel;

f) a pedido do Segurado;

g) com o pagamento da indenizagao ou uma das indeniza¢bes garantidas
pela presente Clausula;

h) com a morte do conjuge dependente segurado por esta Clausula Suplementar.

TAXAS

A taxa cobrada para a garantia concedida por esta clausula ja esta somada a
taxa indicada na Apdlice.

CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

Esta clausula podera ser cancelada nas mesmas condicoes estabelecidas nas
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Condigbes Gerais da Apdlice.
DISPOSICOES GERAIS

Esta Clausula faz parte das Condicoes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais do Seguro que, em
relacao a esta Clausula, tem funcdo subsidiaria.

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS (IF)
OBJETIVO

A presente Clausula Suplementar tem por objetivo garantir uma indenizacao
ao Segurado pela morte de seus filhos dependentes, assim definidos na
legislacao aplicavel ao Imposto de Renda, na forma a seguir especificada,
observadas as demais condi¢oes desta Clausula Suplementar, das Condicoes
Gerais e demais clausulas.

CONCEITO

Consideram-se como filhos para os efeitos desta clausula, os enteados
e menores considerados dependentes do Segurado, de acordo com o
regulamento do Imposto de Renda.

Quando ambos os conjuges pertencerem ao mesmo grupo segurado, os filhos
serao incluidos uma Unica vez, como dependentes daquele de maior Capital
Segurado, sendo este denominado Segurado para efeito desta clausula.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta garantia todos os riscos definidos como
excluidos das Condicoes Gerais da Apdlice.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera equivalente ao percentual
expresso no Contrato ou em aditivo proprio, aplicavel a garantia basica do
respectivo Segurado, nao sendo superior a 100% (cem por cento) do capital
segurado para a garantia basica do Segurado titular.

Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura,

independentemente do Capital Segurado, se limita, entretanto, apenas e tao
somente, ao reembolso das despesas com funeral e desde que devidamente
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comprovadas com as notas fiscais originais, que podem ser substituidas a
critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-
se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando
cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

BENEFICIARIO DO SEGURO

A indenizacao por morte devida por esta clausula suplementar sera paga ao
Segurado titular.

GARANTIAS DESTA CLAUSULA

Podera ser contratada a garantia de Morte ou de Morte Acidental, desde
que obrigatoriamente tenha(m) sido contratada(s) pelo Segurado Titular,
respeitando o disposto nesta Clausula Suplementar, e os limites maximos de
Capitais Segurados estabelecidos no item 4.

VIGENCIA DA CLAUSULA

A cobertura dos riscos individuais previstos neste seguro comegara a vigorar:

a) na data do inicio da garantia basica do risco individual do Segurado, para
os filhos admitidos no grupo simultaneamente com o mesmo;

b) na data da inclusdo da clausula na apélice, e de conformidade com o que
se estabelecer, se esta for incluida apds o inicio de vigéncia da apdlice.

TERMINO DE VIGENCIA

Além das hipoteses previstas nas Condi¢es Gerais da Apdlice, a cobertura

do risco a que se refere esta Clausula cessara individualmente para os

filhos, incluidos nesta Clausula, ficando a Seguradora isenta de qualquer

responsabilidade:

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

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado na apolice;

¢) com a morte do Segurado;

d) com a morte dos filhos;

e) cessacdo da condicdo de dependente, conforme definido na legislacdo do
Imposto de Renda.

TAXAS

A taxa cobrada para a garantia concedida por esta clausula ja esta somada a
taxa indicada no Contrato.
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CANCELAMENTO DA PRESENTE CLAUSULA

Esta clausula podera ser cancelada nas mesmas condicdes estabelecidas nas
Condigbes Gerais da Apdlice.

DISPOSICOES GERAIS

Esta Clausula faz parte das Condicoes Gerais da Apdlice. As normas
constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais do Seguro que, em
relacao a esta Clausula, tem funcdo subsidiaria.

CLAUSULA DE DISTRIBUICAO DE EXCEDENTES TECNICOS
CONCEITO

Excedente Técnico é o saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragao do
resultado técnico de uma apdlice coletiva, em determinado periodo, desde
que estabelecido no contrato.

O periodo de apuracao sera estabelecido nas condicoes especificas, a contar
do inicio de vigéncia ou da data do aniversario da apdlice.

APURACAO DO RESULTADO

Para fins de apuracdo de resultado técnico consideram-se como RECEITAS:

a) prémios de competéncia correspondentes ao periodo de apuracao da
apélice, efetivamente pagos, liquidos de IOF;

b) estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente
nao devidos;

c) saldo da reserva de IBNR do periodo anterior;

d) recuperacao de sinistros do ressegurador.

Para fins de apuracdo de resultado técnico consideram-se como DESPESAS:

a) comissoes de corretagem pagas durante o periodo de apuracao;

b) comissdes de administracao (prd-labore) pagas durante o periodo de
apuracao;

c) comissoes de agenciamento pagas durante o periodo de apuragao;

d) prémios de resseguro;

e) valor total dos sinistros avisados, ocorridos em qualquer época e ainda nao
considerados até o fim do periodo de apuracao, computando-se, de uma s6
vez, 0s sinistros com pagamento parcelado;

f) alteracdes dos valores de sinistros ja considerados em apuracdes
anteriores;

69



Condicoes Gerais |

70

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

3.1.

3.2.

4.1.

Seguro de Vida em Grupo

g) saldo da reserva de IBNR do periodo;

h) saldo negativo de periodos anteriores, ainda ndo compensados;

i) as despesas efetivas de administracdo da Seguradora, acordadas com o
Estipulante incluindo impostos ou quaisquer outras contribuicoes
recolhidas sobre os prémios efetivamente pagos durante o periodo.

A reserva de IBNR (Provisao de Sinistros Ocorridos e Nao Avisados) sera
calculada através da aplicacao de um percentual, estabelecido no contrato,
sobre os prémios definidos no item 2.1 (a) menos os prémios definidos no
item 2.2 (d) referentes ao periodo de apuracao.

Como saldo da reserva de IBNR do periodo anterior entende-se o valor
debitado a este titulo, no periodo anterior ao da atual apuracao.

Eventuais novos itens de receita e despesas poderao ser incluidos na
apuracao de Excedente Técnico mediante prévio acordo entre Seguradora e
Estipulante.

Todos os encargos incidentes sobre prémios pagos em atraso nao serao
considerados, para fins de calculo do Excedente Técnico, como receita. Os
encargos contratuais incidentes sobre sinistros pagos em atraso, que nao
tenha sido causado pelo Estipulante, serao desconsiderados como despesas,
correndo a conta da Seguradora.

ATUALIZACAO MONETARIA

O resultado técnico sera apurado em reais, levando-se em conta a atualizacao
monetaria dos valores pela variacao do IPCA/IBGE.

As receitas e despesas serao atualizadas monetariamente até a data da

distribuicao do excedente técnico, desde:

a) o0 més do pagamento dos prémios e comissoes (corretagem, agenciamento
e pro-labore);

b) 0 més do aviso dos sinistros a Seguradora;

) o més da ultima apuracao, para os saldos negativos de periodos anteriores
e saldo de IBNR de periodo anterior;

d) o més de competéncia para as despesas de administracao da Seguradora.

CONDICOES PARA DISTRIBUICAO DO EXCEDENTE

A distribuicao do Excedente Técnico sera realizada ap6s o término do
periodo de apuracao, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da ltima quitacao, vedado qualquer
adiantamento a titulo de resultados técnicos.
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4.2.

5.1.

5.2.

Seguro de Vida em Grupo

Somente sera distribuido o Excedente Técnico quando, durante o periodo
de apuracao, a apolice tiver média mensal minima de 500 (quinhentos)
segurados titulares.

DISTRIBUICAO DO EXCEDENTE

Sera distribuido ao Estipulante e/ou Segurados um percentual do saldo
positivo obtido, livremente convencionado entre as partes e constante do
contrato.

Nos seguros contributarios, o Excedente Técnico a ser distribuido devera ser
destinado aos Segurados, na proporcao do seu percentual de contribuicao
sobre o seu prémio individual de seguro. Esta condicao constara do
Certificado Individual do Segurado quando o seguro for contributario. Cabera
ao estipulante fazer a distribuicao.
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