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SEGURO DOENCAS GRAVES METLIFE

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizacdo ao Segurado, na
ocorréncia de Eventos Cobertos pela(s) Cobertura(s) contratada(s), exceto se decorrente de
Riscos Excluidos.

2. COBERTURAS
2.1. DIAGNOSTICO DE CANCER

Garante ao Segurado o pagamento de uma indenizag&o quando diagnosticada a neoplasia maligna
por médico habilitado em oncologia e demonstrada por resultado de exame anatomo-patolégico,
exceto se decorrente dos riscos excluidos.

2.1.1. Neoplasia Maligna (Cancer): ¢é a doenca caracterizada pela presenca de um tumor maligno
(crescimento descontrolado de células malignas com disseminacdo e invasdo dos tecidos). O
diagnostico de Cancer deve ser confirmado pela evidéncia histologica de malignidade.

2.2. DIAGNOSTICO DE DERRAME

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizacédo, em caso de
Diagnéstico(s) de Derrame (Acidente Vascular Cerebral), exceto se decorrente de riscos
excluidos.

2.2.1. Derrame (Acidente Vascular Cerebral): Isquemia cerebral (diminuicdo do fluxo sanguineo
em areas do cérebro) e/ou hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos) que produz
alteracdo da funcdo motora e sensitiva dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apos
trés meses da data do diagndstico.

2.3. CIRURGIA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Garante ao Segurado, apés o periodo de Caréncia, o pagamento de uma Indenizacao, em caso de
Indicacéo de Infarto Agudo do Miocardio, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.3.1. Infarto Agudo do Miocardio : necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em
consequéncia de um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e comprovado
por meio de exames complementares. O diagnostico sera baseado nos seguintes critérios: histéria
de dor precordial tipica, alteracdes eletrocardiograficas especificas de isquemia e aumento das
enzimas cardiacas. 2.3.2. Sera elegivel ao pagamento da indenizacdo o  Segurado que teve
Infarto Agudo do Miocérdio fulminante e que preciso u ser internado em fungédo deste
diagnostico.

2.4. DIAGNOSTICO DE GRANDE QUEIMADO

Garante ao Segurado, apés o periodo de Caréncia, o pagamento de uma Indenizacao, em caso de
Diagnéstico(s) de Grande Queimado, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.4.1 Grande Queimado: queimaduras de segundo grau que atingem 20% (vinte por cento) da
superficie corporal, queimaduras de terceiro grau que atingem mais de 10% (dez por cento) da
superficie corporal, queimaduras de segundo ou terceiro grau que atingem o perineo, queimaduras
de terceiro grau que atingem mao ou pé ou face ou axila e queimaduras por corrente elétrica.

2.5. DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Garante ao Segurado, ap06s o periodo de Caréncia, o pagamento de uma Indenizagédo, em caso de
Diagnostico(s) de Insuficiéncia Renal Cronica, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.5.1. Insuficiéncia Renal Crbnica: estgio final da doenca renal, caracterizada pela perda
funcional de ambos os rins, que necessita de dialise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

2.6. DIAGNOSTICO DE ESCLEROSE MULTIPLA
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Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizagcéo, em caso de
Diagnostico(s) de Esclerose Mdltipla, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.6.1. Esclerose Mdultipla: doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e
progressivamente e que promove uma destruicdo da bainha de mielina que recobre e isola as fibras
nervosas. A caracterizacdo da cobertura se dara mediante diag  nostico feito por neurologista
e mediante a comprovacao da necessidade do auxilio ao Segurado p  or outra pessoa para
realizacéo de atividades cotidianas, incluindo a al  imentag&o e higiene.

2.7. DIAGNOSTICO DE DOENCA (OU MAL) DE PARKINSON

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizagcéo, em caso de
Diagnostico(s) de Doenca (ou Mal) de Parkinson, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.7.1. Doenca (ou Mal) de Parkinson: doencga degenerativa do sistema nervoso central, lenta e
progressiva, caracterizada pela perda de neurdnios em uma regido especifica do cérebro, que
produz a diminuicdo de dopamina, alterando os movimentos chamados extrapiramidais (nao
voluntéarios). A caracterizacdo da cobertura se dara mediante diagndstico feito por médico.

2.8. DIAGNOSTICO DE SURDEZ

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizacédo, em caso de
Diagnéstico de Surdez, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.8.1. Surdez: perda total e irreversivel da audicdo em ambos os ouvidos.
2.9. DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizacédo, em caso de
Diagnéstico de Cegueira, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.9.1. Cegueira: ocorréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou doenca. Considera-se
como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor olho
com a melhor correcéo, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no melhor olho.

2.10. DIAGNOSTICO DE PERDA DA FALA

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizacédo, em caso de
Diagnéstico de Perda da Fala, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.10.1. Perda da Fala: perda total e irreversivel da capacidade de falar decorrente de acidente ou
doenca.

2.11. DIAGNOSTICO DE PARALISIA DE MEMBROS

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizagéo, em caso de
Diagnostico de Paralisia de Membros, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.11.1. Paralisia de Membros: perda total e irreversivel da fungdo motora muscular e sensitiva do
conjunto de dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia triplegia, tetraplegia), como resultado
de acidente ou doenga.

2.12. DIAGNOSTICO DE PERDA DE MEMBROS

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizagcéo, em caso de
Diagnostico de Perda de Membros, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.12.1. Perda de Membros: amputacdo de dois ou mais membros provocada por acidente ou
doenca. Sera considerada coberta exclusivamente a amputacdo ocorrida acima do joelho
(membros inferiores) ou acima do cotovelo (membros superiores).

2.13. DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA HEPATICA POR CIR ROSE

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizagdo, em caso de
Diagnostico de Insuficiéncia Hepatica por Cirrose, exceto se decorrente de riscos excluidos.
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2.13.1. Insuficiéncia Hepatica por Cirrose:  Ocorre quando o figado entra em insuficiéncia grave
apos ser substituido por tecido cicatricial secundario a processos inflamatérios recorrentes no
orgao.

2.14. DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE PULMONAR

Garante ao Segurado, apos o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizagcéo, em caso de
Diagnostico de Tuberculose Pulmonar, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.14.1. Tuberculose Pulmonar: Doenca Infecto-contagiosa que atinge o pulméao e é causado pelo
bacilo de Koch (ou Mycobacterium tuberculosis).

2.15. DIAGNOSTICO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizacédo, em caso de
Diagnéstico de Trombose Venosa Profunda, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.15.1. Trombose Venosa Profunda: Doenca causada pela formacédo de coagulos (trombos) no
interior de veias profundas do corpo humano, levando a obstrucdo total ou parcial da veia
acometida. Sao consideradas veias profundas: veia femoral, veia femoral profunda, veia poplitea,
veia fibular, veia tibial anterior, veia tibial posterior, veia braquial, veia radial, veia ulnar, veia jugular
interna, veia jugular externa e arco jugular.

2.16. DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizacédo, em caso de
Diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.16.1. Lapus Eritematoso Sistémico: O Lupus Eritematoso Sistémico (ou simplesmente Lapus)
€ uma doenca cronica inflamatdria de carater auto-imune, caracterizado por diversos sinais e
sintomas, cujos desenvolvimentos dependem do local acometido pelo seu processo inflamatorio.

2.17. DIAGNOSTICO DE DOENCA DE ALZHEIMER

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizacédo, em caso de
Diagnostico de Doenca de Alzheimer, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.17.1. Alzheimer: Doenca neurologica caracterizada por ser progressiva e levar a perda das
funcdes cognitivas cerebrais (deméncia).

2.18. DIAGNOSTICO DE SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA A DQUIRIDA (SIDA OU AIDS)

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizagcdo, em caso de
Diagnostico de Doenca de Alzheimer, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.18.1. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SID A ou AIDS): Doenca Infecto-contagiosa
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (também chamado de HIV).

2.19. DIAGNOSTICO DE DOENCA DE HANSENIASE

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizacédo, em caso de
Diagnostico de Doenga de Hanseniase, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.19.1. Hanseniase: Doenca Infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium leprae.
2.20. DIAGNOSTICO DE DOENCA DE PAGET

Garante ao Segurado, ap0s o periodo de caréncia, o pagamento de uma Indenizacédo, em caso de
Diagnostico de Doenga de Paget, exceto se decorrente de riscos excluidos.

2.20.1. Paget: Doenca de Paget (ou Osteite Deformante) em estado avancado: a) apresentando
lesbes Osseas generalizadas, deformidades &sseas, osteoartrites secundarias, fraturas
espontaneas e degeneracdo maligna (sarcoma osteogénico, fiborossarcoma e sarcoma de células
redondas); b) complicagdes neurolégicas e sensoriais como surdez, perturbacdes olfativas e

°
. MetLlfe Processo SUSEP n°: 15414.003227/2010-01 | 02/2019 4



neuralgias; c) complicagbes cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose
periférica e hipertensao arterial.

2.21. AUXILIO POR INTERNACAO HOSPITALAR

Garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagéo proporcional ao periodo de internacao, em
caso de sua hospitalizacdo causada por doenca ou Acidente Pessoal coberto, exceto se
decorrente de riscos excluidos.

2.21.1. As Indenizacdes previstas nesta cobertura serdo devidas apds decorrido o periodo de
Caréncia e Franquia.

3. CARENCIA

3.1. Para as coberturas de Diagndsticos, sera aplic  ada uma caréncia de 180 (cento e oitenta)
dias, contados a partir do inicio de vigéncia. Para a cobertura de Auxilio por Internacdo
Hospitalar, sera aplicada uma caréncia de 90 (noven ta) dias, contados a partir do inicio de
vigéncia.

3.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pesso  ais ndo havera Caréncia.

4. FRANQUIA

4.1. Para a Cobertura de Auxilio por Internacdo Hos  pitalar, sera aplicada uma franquia de 72
(setenta e duas) horas a contar do horério inicial de internacao hospitalar.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Estdo, expressamente, excluidos os eventos ocor ridos em consequéncia, direta ou
indireta, de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ain ~ da que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares
provocadas ou nao, bem como a contaminacao radioati va ou exposicdo a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagBes de guerra civil, quimica ou ba  cterioldgica, declaradas ou néo, invaséo,
hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpa do, guerrilha, revolucao, agitacdo, motim,
revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbag6es da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de presta  ¢ao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim entendi  do: estados morbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratacdo do seguro, d e conhecimento do Segurado e nédo
declaradas no ato da contratacdo, bem como os acide  ntes sofridos pelo Segurado antes da
contratacao do seguro;

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

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou- d a solicitacdo de aumento de Capital
Segurado feita exclusivamente pelo Segurado/Estipul  ante. Nesta hipotese a exclusao
somente se aplica a diferenga do Capital Seguradoa  umentado;

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

f) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremoto s, erupcdes vulcanicas e outras
convulsbes da natureza;
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g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater ¢ oletivo assim declaradas por 6rgao
competente;

Além dos riscos expressamente excluidos noitem 5.1  , estdo também excluidos da Cobertura
de Diagnostico de Cancer:

a) qualquer Céancer néo invasivo ( in situ), Doenca de Hodgkin na fase I, todos o Cancer de
pele com excecdo do melanoma maligno invasivo (a pa  rtir da classificacdo Clark nivel 1l1),
gualquer tumor em portadores de virus da imunodefic iéncia humana, carcinoma
micropapilar da bexiga e leucemia linfocitica croni ca (classificacdo Rai menor que IlI);

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos da Cobertura
de Diagndstico de Derrame:

a) ataques isquémicos transitorios; alteracdo neuro l6gica ndo resultante de acidente
vascular cerebral isquémico e/ou hemorrégico e lesd o cerebral resultante de trauma; ndo
estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de doe  ncas preexistentes a contratacao do
seguro, ainda que o derrame ocorra dentro do period o de vigéncia da Apdlice e os derrames
anteriores a contratacao do seguro.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos da Cobertura
de Diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio:

a) infartos do miocardio anteriores a contratacao d 0 seguro, infarto que nao produz elevacgao
no segmento ST no Eletrocardiograma, bem como o0s in fartos ocorridos dentro da vigéncia
da Apdlice decorrentes de doencas preexistentesac  ontratacao.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos da Cobertura
Diagnéstico de Grande Queimado:

a) queimaduras decorrentes de auto-agressao.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos da Cobertura
Diagnéstico de Insuficiéncia Renal Crdnica:

a) insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia Ren  al Crbénica que ndo necessite de dialise
peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos das
Coberturas de Diagnoéstico de Esclerose Mdltipla:

a) doenca na fase caracterizada por surtos de exace rbacao-remissao;

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos da Cobertura
de Diagnostico de Doenca (ou Mal) de Parkinson:

a) Doenca ou Mal de Parkinson decorrente do uso cr6  nico de medicamentos;

b) doencas neuroldgicas, agudas ou cronicas, que ac arretem quadro clinico semelhante a
Doenca ou Mal de Parkinson;

c) Doenca ou Mal de Parkinson de intoxicacdo por ma  nganés, derivados de petroleo e de
inseticidas;

d) Doenca ou Mal de Parkinson decorrente de trauma  craniano repetitivo.
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Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos das
Cobertura de Diagndstico de Surdez:

a) surdez decorrente de Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO)

b) doencas otorrinolaringoldgicas ou neuroldgicas, agudas ou cronicas, preexistentes a
contratacao do seguro e que acarretem reducdo progr  essiva da audicao.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos da Cobertura
de Diagnostico de Cegueira:

a) doencas oftalmologicas ou neurolégicas, agudas o u cronicas, preexistentes a contratacao
do seguro e que acarretem reducéo progressiva da ac  uidade visual.

Além dos riscos expressamente excluidos noitem 5.1, estdo também excluidos da Cobertura
de Diagnostico de Perda da Fala:

a) mudancga de tom, na producgao e na qualidade davo z (disfonia, rouquidéo)
b) perdas temporarias da voz decorrente de acidente ou doencga.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos da Cobertura
de Diagndstico de Paralisia de Membros:

a) qualquer forma de paralisia temporaria e/ou tran  sitoria.
b) a perda parcial das fun¢cées motoras e sensitivas (paresias).

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos da Cobertura
de Diagnostico de Insuficiéncia Hepatica por Cirros e:

a) Esteatose Hepatica ou figado gorduroso;
b) ocorréncia de cirrose sem que haja comprometimen to funcional do figado.

Além dos riscos expressamente excluidos noitem 5.1, estdo também excluidos da Cobertura
de Diagnostico de Tuberculose Pulmonar:

a) ocorréncia de tuberculose em outros 6rgaos que n ao o pulmao;

b) Tuberculose previa e recorréncia da doenca;

c) Pneumonias de qualquer ordem;

d) portador do bacilo de Koch, mas que ndo desenvol  veu a doenca Tuberculose.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos das
Cobertura de Diagndstico de Trombose Venosa Profund a:

a) varizes de qualquer ordem.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos das
Cobertura de Diagndstico de Lupus Eritematoso Sisté mico :

a) outras doencas auto-imunes;
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b) outros tipos de Lupus.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos das
Cobertura de Diagndstico de Doenca de Alzheimer:

a) Outros tipos de deméncia.

Além dos riscos expressamente excluidos noitem 5.1, estdo também excluidos da Cobertura
de Diagnostico de Sindrome da Imunodeficiéncia Adqu irida (SIDA ou AIDS):

a) portadores do HIV que ndo desenvolveram a Sindro  me da Imunodeficiéncia Adquirida;
b) portadores do HIV positivo sem doengas oportunis tas relacionadas.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos da Cobertura
de Diagnostico de Doenca de Hanseniase:

a) portadores do Mycobacterium leprae, mas que nao desenvolveram a doenca,
b) doenca no periodo de incubacéo.

Além dos riscos expressamente excluidos no item 5.1 , estdo também excluidos da Cobertura
de Diagnostico de Doenca de Paget:

a) formas localizadas da doenca de Paget, que sejam  assintomaticas ou pouco sintomaticas,
mas que foram detectadas em exames radiologicos de rotina.

Além dos riscos expressamente excluidos noitem 5.1, estdo também excluidos da Cobertura
de Auxilio por Internacdo Hospitalar:

a) gravidez topica ou ectopica,

b) procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirar gicos para esterilidade, infertilidade,
inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanca de sexo, bem
CcOomo suas consequéncias;

C) cirurgia para correcéo de fimose;

d) tratamentos clinicos ou cirargicos experimentais e/ou nado previstos no Cadigo Brasileiro
de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministér  io da Saude;

e) tratamento odontologico de qualquer espécie e su  as consequéncias;

f) tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidad e estética,

g) cirurgias plasticas (estéticas ou nao);

h) tratamentos para obesidade em qualquer modalidad e, inclusive gastroplastia redutora;
i) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvene  scimento e suas consequéncias;

j) didrias de internacdo ndo necessarias para o efe  tivo tratamento médico, tais como, mas
nao se limitando a, espera para a realizacdo de cir urgia; disponibilidade para exames de
diagnose; repouso; internacdo com a finalidade excl usiva de realizacdo de exames de
gualquer natureza para fins de avaliacdo do estado  de saude, inclusive check-up; internacao
para doagdo de 6rgaos;

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

°
. MetLlfe Processo SUSEP n°: 15414.003227/2010-01 | 02/2019



6. CONDICOES DE ACEITACAO

6.1. O preco e as condi¢cdes deste seguro sao estabelecidos com base em premissas atuariais que
levam em conta a idade de ingresso do proponente de 18 (dezoito) até 60 (sessenta) anos de idade,
completos na data de inicio de vigéncia do seguro.

6.2. A aceitacdo do Segurado esta sujeita a analise do risco pela Seguradora.

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

6.4. A Seguradora podera solicitar documentos complementares para analise e aceitacéo do risco
ou da alteracdo da proposta, uma unica vez. Neste caso, 0 prazo previsto no item 6.3 ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora das informacdes
adicionais.

6.5. Caso o risco do Segurado néo seja aceito pela  Seguradora, a recusa sera comunicada

por escrito e o respectivo prémio eventualmente pag 0 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 subs titui-lo, desde a data do pagamento

até a data da efetiva devolucéo.

6.6. O Segurado esta obrigado a comunicar a Segurad ora, 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.

6.7. A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) a s apds 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, restrin  gir a cobertura ou cobrar a diferenca de
prémio cabivel.

6.8. O cancelamento do seguro somente serd eficaz 3 0 (trinta) dias apd6s a notificacéo,
devendo ser restituida a diferenca de prémio, calcu lada proporcionalmente ao periodo a
decorrer. Tratando-se de seguro de pagamento mensal , ndo havera qualquer restituicdo de
prémio.

7. VIGENCIA INDIVIDUAL

7.1. O prazo de vigéncia sera de 1 (hum) ano, com uma Unica renovacgdo automatica, pelo mesmo
periodo.

7.2. O inicio de vigéncia do risco individual, desde que o0 proponente seja aceito no seguro, sera a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data informada no certificado do seguro.

8. ATUALIZACAO DOS VALORES

8.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste Seguro, serdo atualizados, anualmente, no
aniversario da apdlice, pela aplicagdo do percentual de variacao positiva do IPCA/IBGE (Indice de
Precos ao Consumidor Amplo).

8.1.2. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria de que trata este item sera feita
pelo indice de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundacéo Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de S&o Paulo).

9. CANCELAMENTO DA APOLICE

9.1. A Apdlice podera ser cancelada automaticamente e sem restituicdo dos prémios pagos,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabil idade:

a) com o cancelamento da Apdlice;
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b) quando o Segurado solicitar sua exclusao da Apdl ice, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias;

c) com o falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizacdo, se houver previs ao de exclusdo do Segurado da
Apdlice na respectiva cobertura contratada, que ger  ou a Indenizacao;

e) com a extincdo do vinculo entre o Segurado e o E  stipulante, seja ou ndo este fato
comunicado a Seguradora;

f) imediatamente, se constatada uma das hipéteses p  revistas no item “Perda do Direito a
Indenizag&o” das Condigbes Gerais.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1. Este Seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre;
exceto para a cobertura de Auxilio por Internagdo Hospitalar, onde estardo cobertos eventos
ocorridos no territério nacional.

11. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

11.1. O Capital Segurado relativo as coberturas de Diagndsticos ndo sera reintegrado apos
ocorréncia de cada Evento Coberto.

11.2. O Capital Segurado relativo a cobertura de Auxilio por Internacdo Hospitalar sera totalmente
reintegrado, de forma automatica, apdés ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de
Prémio adicional.

11.2.1. Serao considerados como mesmo evento, a transferéncia de um hospital para outro, desde
gue ndo tenha ocorrido alta hospitalar.

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

12. LIMITES DE EVENTOS

12.1. Para a cobertura de Auxilio por Internagdo Hospitalar serdo cobertos até 2 (dois) eventos por
vigéncia.

13. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

13.1. Na ocorréncia de sinistro, o0 Segurado devera entrar em contato com a Central de Atendimento
a Clientes. O prazo para pagamento de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrega de todos os documentos basicos:

DIAGNOSTICO DE CANCER:

a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife); formulario “Autorizacéo para
Crédito de Indenizacdo” (formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

b) Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

c) Relatério medico informando desde quando o segurado recebeu o primeiro diagnostico das
doencas registradas na Declaracéo/Certidao de Obito, descricdo da evolucao clinica e data em que
iniciou o tratamento;

d) Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;
e) Resultado do exame Anatomo-patoldgico, comprovando a malignidade do Cancer;
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f) Relatorio do médico assistente constando: nome do paciente, histéria clinica, tempo de evolucao
da doenca, estadiamento, diagnéstico (CID-10), tratamento proposto e identificacdo do médico
(nome e n° do CRM-UF);

g) Na auséncia do exame Anatomo-Patoldgico, poderéo ser solicitados, a critério da seguradora,
exames laboratoriais e de imagem que comprovem o diagnéstico.

DIAGNOSTICO DE DERRAME:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacao” (formulario padrdo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

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

e) Copia de todos os documentos meédicos e exames realizados;

f) Exame de Imagem: Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Magnética mostrando areas
de isquemia ou de hemorragia cerebral recentes e Angiografia Cerebral (em caso de duvida do

diagndstico) mostrando interrupcdo do fluxo sanguineo (isquemia) ou extravasamento de sangue
em alguma regido do cérebro;

g) No caso de persisténcia da davida diagnostica, podera ser solicitado, a critério da seguradora,
analise do prontuario meédico e/ou pericia médica.

DIAGNOSTICO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formuléario “Autorizacéo para Crédito de Indenizacdo” (formulario padréo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) Relatdrio médico informando desde quando o segurado recebeu o primeiro diagnostico das
doencas registradas na Declaracéo/Certidao de Obito, descricdo da evolucao clinica e data em que
iniciou o tratamento;

e) Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;
f) Cépia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior;

1. Eletrocardiograma (ECG) com alteracdo da onda ST, angiografia ou cintilografia mostrando a
diminuicéo da perfusdo do 6rgao e exame de sangue com elevacdo da dosagem de CK e CKMB;

DIAGNOSTICO DE GRANDE QUEIMADO:

a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife)formulario “Autorizacdo para
Crédito de Indenizacdo” (formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

b) Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;
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c) Relatério medico informando desde quando o segurado recebeu o primeiro diagnostico das
doencas registradas na Declaracéo/Certidao de Obito, descricdo da evolucao clinica e data em que
iniciou o tratamento;

d) Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;

e) Relatério médico informando a histéria do acidente, a superficie corporal atingida, a profundidade
das queimaduras e o tratamento realizado;

f) Comprovacgéo de atendimento hospitalar devido a queimadura.
g) Para Queimadura de terceiro grau: laudo médico de Cirurgido Plastico;

DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);
b) Formuléario “Autorizacéo para Crédito de Indenizacdo” (formulario padréo MetLife), devidamente

preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

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

e) Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

f) Comprovacdo de uremia através de exames laboratoriais (aumento da ureia, aumento da
creatinina e diminuicdo do clearance de creatinina, diminuicdo da taxa de filtracao glomerular);

g) No caso de persisténcia da duavida diagnostica, podera ser solicitado, a critério da seguradora,
analise do prontuario meédico e/ou pericia médica.

DIAGNOSTICO DE ESCLEROSE MULTIPLA:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizagédo” (formulario padrdo MetLife) , devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

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

e) Copia de todos os documentos meédicos e exames realizados;
f) Exame de Eletroneuromiografia de membros inferiores e/ou superiores;

DIAGNOSTICO DE DOENCA DE PARKINSON:

a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);formulario “Autorizacdo para
Crédito de Indenizacdo” (formulario padrdo MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;
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b) copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

c) Relatério medico informando desde quando o segurado recebeu o primeiro diagnostico das
doencas registradas na Declaracéo/Certidao de Obito, descricdo da evolucao clinica e data em que
iniciou o tratamento;

d) Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;
e) Laudo médico de Neurologista no Conselho Regional de Medicina

f) Relatério médico informando a historia clinica, o tempo de evolucdo da doenca, doencas
preexistentes e tratamento realizado;

g) Poderao ser solicitados, a critério da seguradora, exames laboratoriais, eletroencefalograficos e
de imagem para exclusdo de outras doengas neurolégicas de comportamento clinico semelhante;

h) No caso de persisténcia da duvida diagndstica, podera ser solicitado, também a critério da

seguradora, analise do prontuario médico e/ou pericia médica.
DIAGNOSTICO DE SURDEZ:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulario “Autorizacéo para Crédito de Indenizacéo” (formulario padréao MetLife) , devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

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

e) Copia de todos os documentos meédicos e exames realizados;

f) Relatério do médico Otorrinolaringologista ou Neurologista informando a historia clinica, o tempo
de evolucao da doenca, doencas preexistentes, a acuidade auditiva e o tratamento realizado;

g) Poderao ser solicitados, a critério da seguradora, exames complementares que comprovem o
diagnostico: audiogramas, audiometria de tronco cerebral (BERA), impendanciometria e
otoemissdes acusticas (OEA).

DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacao” (formulario padrdo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

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

e) Copia de todos os documentos meédicos e exames realizados;
f) Resultado da Tomografia Computadorizada de Créanio e exame Anatomo-patoldgico;
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g) Relatério do médico Oftalmologista informando a histéria clinica, o tempo de evolucéo da doenca,
doencas preexistentes, a acuidade visual com a melhor correcdo e o tratamento realizado;

h) Exame de Campimetria Computadorizada,

i) Poderédo ser solicitados, a critério da seguradora, exames complementares que comprovem 0
diagndstico;

j) No caso de persisténcia da duvida diagnostica, poderd ser solicitado, também a critério da
seguradora, andlise do prontuario médico e/ou pericia médica.

DIAGNOSTICO DE PERDA DA FALA:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife)

b) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacao” (formulario padrdo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) Relatério médico informando desde quando o segurado recebeu o primeiro diagnostico das
doencas registradas na Declaragéo/Certidao de Obito, descri¢cdo da evolucao clinica e data em que
iniciou o tratamento;

e) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho),
se houver,

f) copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

g) Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
h) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
i) Resultados de exames realizados;

J) Relatorio do médico Otorrinolaringologista ou Neurologista informando a historia clinica, o tempo
de evolucao da doenca, doencas preexistentes e tratamento realizado;

k) Poderao ser solicitados, a critério da seguradora, exames complementares que comprovem o
diagndstico: Laringoscopia, Tomografia ou Ressonéncia de Cranio;

[) No caso de persisténcia da duvida diagndstica, podera ser solicitado, também a critério da
seguradora, andlise do prontuario médico e/ou pericia médica.

DIAGNOSTICO DE PARALISIA DE MEMBROS:

a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);formulério “Autorizacéo para
Crédito de Indenizacdo” (formulario padrao MetLife), devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

b) Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

¢) Relatério medico informando desde quando o segurado recebeu o primeiro diagnostico das
doencas registradas na Declaragdo/Certidao de Obito, descri¢cdo da evolucao clinica e data em que
iniciou o tratamento;

d) Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;
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e) Relatorio médico informando a historia clinica ou data do acidente, o tempo de evolucdo da
doenca ou sequelas do acidente, doencas e acidentes preexistentes e tratamento realizado;

f) Exame de Imagem: Tomografia Computadorizada e/ou Ressonancia Magnética;
g) Exame de Eletroneuromiografia dos membros acometidos.

DIAGNOSTICO DE PERDA DE MEMBROS:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulério “Autorizacéo para Crédito de Indenizacdo” (formulario padréo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) Relatdrio médico informando desde quando o segurado recebeu o primeiro diagnostico das
doencas registradas na Declaracéo/Certidao de Obito, descricdo da evolucao clinica e data em que
iniciou o tratamento;

e) Copia de todos os documentos meédicos e exames realizados;
f) Resultado de exame de raios-X do membro afetado;
g) Relatério com indicacdo médica da amputacéo.

h) cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho),
se houver,

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

j) Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
k) Radiografia do membro afetado;

) No caso de persisténcia da duvida diagnéstica ou da necessidade de esclarecimento
complementar, podera ser solicitado, a critério da seguradora, analise do prontuario medico e/ou
pericia médica.

DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA HEPATICA POR CIRROSE:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacao” (formulario padrdo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;

e) Relatério médico informando a histéria clinica, desde quando o segurado recebeu o primeiro
diagndstico das doencas registradas na Declaracdo/Certiddo de Obito, descricdo e o tempo
(inclusive a data que iniciou o tratamento) de evolucao clinica das doencgas citadas, bem como os
tratamentos realizados. ;

f) Copia do exame médico anatomo-patoldgico (bidpsia) caracterizando cirrose hepatica;
g) Ultrassonografia abdominal com sinais que caracterizem hipertenséao do sistema porta.
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DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE PULMONAR:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulério “Autorizacéo para Crédito de Indenizacdo” (formulario padréo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;
e) Relatério médico informando a historia clinica, desde quando o segurado recebeu o primeiro

diagndstico das doencas registradas na Declaracdo/Certiddo de Obito, descricdo e o tempo
(inclusive a data que iniciou o tratamento) de evolucéo clinica das doencas citadas, bem como os
tratamentos realizados. ;

f) Copia do exame de identificacdo do bacilo de Koch (na expectoracéo, ou no lavado brénquico,
ou no lavado gastrico, ou na bidpsia do pulméo).

DIAGNOSTICO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacao” (formulario padrdo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) Cépia de todos os documentos meédicos e exames realizados;

e) Relatério médico informando a histéria clinica, desde quando o segurado recebeu o primeiro
diagndstico das doencas registradas na Declaracdo/Certiddo de Obito, descricdo e o tempo
(inclusive a data que iniciou o tratamento) de evolucao clinica das doencgas citadas, bem como os
tratamentos realizados;,

f) Cépia da confirmacdo da trombose profunda em pelo menos um dos seguintes exames:
flebografia, ultrassom com doppler ou ressonancia nuclear magnética;

DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formuléario “Autorizacéo para Crédito de Indenizacdo” (formulario padréo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;

e) Relatério médico informando a histoéria clinica, desde quando o segurado recebeu o primeiro
diagndstico das doencas registradas na Declaracdo/Certiddo de Obito, descricdo e o tempo
(inclusive a data que iniciou o tratamento) de evolucao clinica das doencgas citadas, bem como os
tratamentos realizados;

f) Relatorio especifico do meédico reumatologista informando a histéria clinica, o tempo de evolugéo
da doenca e o tratamento realizado com exames laboratoriais comprobatorios.

DIAGNOSTICO DE DOENCA DE ALZHEIMER:
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a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulério “Autorizacéo para Crédito de Indenizacdo” (formulario padréo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;

e) Relatério médico informando a histoéria clinica, desde quando o segurado recebeu o primeiro
diagndstico das doencas registradas na Declaracio/Certiddo de Obito, descricdo e o tempo
(inclusive a data que iniciou o tratamento) de evolucgéo clinica das doencas citadas, bem como os
tratamentos realizados;

f) Relatorio do médico assistente constatando a doenca, o tempo de acompanhamento do segurado
e as principais alteracdes que o levaram a firmar o diagndstico de Doenca de Alzheimer,

DIAGNOSTICO DE SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRI DA (SIDA OU AIDS):
Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulério padrédo MetLife);

a) Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizacao” (formulario padrao MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

c) Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

d) Relatério médico informando a histoéria clinica, desde quando o segurado recebeu o primeiro
diagndstico das doencas registradas na Declaracdo/Certiddo de Obito, descricdo e o tempo
(inclusive a data que iniciou o tratamento) de evolucao clinica das doengas citadas, bem como os
tratamentos realizados;

e) Relatorio do médico infectologista informando a histéria clinica, o tempo de evolucéo da doenca,
o tratamento realizado e as doencas oportunistas instaladas;

f) Cépia do Exame laboratorial com sorologia positiva para HIV.

g) Copia da Ficha de Registro do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio.

DIAGNOSTICO DE DOENCA DE HANSENIASE:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulério “Autorizacéo para Crédito de Indenizacdo” (formulario padréo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado; Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

d) Relatério médico informando a histéria clinica, desde quando o segurado recebeu o primeiro
diagndstico das doencas registradas na Declaracdo/Certiddo de Obito, descricdo e o tempo
(inclusive a data que iniciou o tratamento) de evolucao clinica das doengas citadas, bem como os
tratamentos realizados;

e) Relatério do médico assistente constatando a doencga ativa (com ou sem tratamento), e

f) Exame médico anatomo-patolégico (biopsia) demonstrando a presenca do Mycobacterium
leprae.
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Copia da Ficha de Registro do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio
seja empregaticio.

DIAGNOSTICO DE DOENCA DE PAGET:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacao” (formulario padrdo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d) Cépia de todos os documentos médicos e exames realizados;

e) Relatério médico informando a histéria clinica, desde quando o segurado recebeu o primeiro
diagndstico das doencas registradas na Declaracdo/Certiddo de Obito, descricdo e o tempo
(inclusive a data que iniciou o tratamento) de evolucao clinica das doencgas citadas, bem como os
tratamentos realizados;

f) Relatorio do médico assistente constatando a doenca e sua gravidade, e
g) Exame radiolégico compativel.

AUXILIO POR INTERNACAO HOSPITALAR:
a) Aviso de sinistro preenchido e assinado (formulario padrdo MetLife);

b) Formulério “Autorizacéo para Crédito de Indenizacdo” (formulario padréo MetLife), devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado ou, quando for o caso, por cada um dos Beneficiarios;

c) Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de
residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos Beneficiarios;

d) Cépia do Prontuéario Hospitalar completo;

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

f) Copia do resultado de exames complementares realizados;

Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo do Diagndstico ou da Internagéo e a data do
aviso do sinistro, a indenizacéo sera paga ao(s) beneficiario(s), na forma da lei.

14. REENQUADRAMENTO ETARIO

14.1 Quando o Segurado atingir nova faixa etaria, o prémio mensal sera reenquadrado, conforme
previsto contratualmente, para o custo correspondente a sua idade ou faixa de idade, de acordo
com o plano contratado, conforme abaixo:

~—Capital Segurado
Faixa Etaria
28,65% 31,98% 40,42%
22 27% 29,08% 35,04%
32,79% 48,81% 53,75%
19,20% 24,39% 25 92%
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Apobs 60 (sessenta) anos de idade, o reenquadramento sera de 18% (dezoito por cento) ao
ano.

15. COBRANCA E PAGAMENTO DOS PREMIOS
15.1. E de responsabilidade do Segurado o pagamento do prémio.

15.2. O pagamento do prémio sera feito a sociedade seguradora por intermédio da rede bancaria,
cartdo de crédito ou outras formas admitidas em lei, conforme disponham as condi¢des contratuais.

15.3. Quando a data limite para pagamento do Prémio cair em dia em que néo haja expediente
bancario, a quitacdo do Prémio poderé ser efetuada no primeiro dia util em que houver expediente
bancario.

15.4. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, inc idirdo sobre este 0s seguintes
encargos: multa de 2% (dois por cento) sobre o valo  r da parcela em atraso, juros de 1% (um
por cento) ao més e a atualizacdo monetaria pela va riacao positiva do indice do IPCA/IBGE
(indice de Preco ao Consumidor Amplo) ambos contado s desde a data do vencimento da
parcela até o efetivo pagamento.

15.4.1. Em caso de extincado do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetaria de que trata este item sera
feita pelo indice de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundacéo Instituto de Pesquisas Econémicas
da Universidade de S&o Paulo).

15.5. No periodo de mora no pagamento do Prémio, nd o0 haverda suspensdo das
Coberturas/Clausulas, sem prejuizo a cobranca dos P rémios respectivos.

15.6. Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, os Prémios custeados
pelos Segurados, estes ndo podem ser prejudicados no direito, respondendo a Seguradora pelo
pagamento da(s) Indenizacdo(6es) eventualmente devida(s), sem prejuizo da acdo de cobranca
por parte da Seguradora junto ao Estipulante.

15.7. Em caso de atraso no pagamento de qualquer pa rcela do Prémio, independentemente
do pagamento de parcelas subsequentes, o Segurado s  era notificado para que regularize
o(s) pagamento(s), sob pena de cancelamento da Apél ice caso o pagamento do(s) prémio(s)
em atraso nao ocorra(m) dentro de, no maximo, 90 (n  oventa) dias.

15.7.1. No periodo de mora no pagamento do Prémio,  n&o haveré suspensao das coberturas,
sem prejuizo a cobranca dos Prémios respectivos. As  sim, na hipétese de inadimplemento,
conforme disposto anteriormente, na ocorréncia do E vento Coberto, o Prémio devido pelo
Segurado e ndo pago, acrescido de juros, atualizacd o monetaria e multa moratoria, sera
deduzido da indenizagéo a ser paga ao(s) Beneficiar  io(s).

15.8 Apo6s 90 (noventa) dias de atraso no pagamento  de qualquer parcela de Prémio, o seguro
sera automaticamente cancelado, independentemente d e haver parcela(s) em atraso
intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

16. DISPOSICOES FINAIS

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

16.2. O registro deste plano na SUSEP nado implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

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

16.4. Este seguro é estruturado no regime financeir o de reparticdo, portanto, ndo havera
devolugéo ou resgate de prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios .
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16.5. Este seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a
apolice na data de vencimento, sem devolucédo dos prémios pagos nos termos da apalice.

15.6. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

16.7. Produto registrado na SUSEP sob n°® 15414.003227/2010-01 e sob responsabilidade da
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ
02.102.498/0001-29.

Este documento contém informacgdes reduzidas. As Con dicdes Gerais do Seguro na integra
estao disponiveis no site www.metlife.com.br.

CENTRAL DE ATENDIMENTO E SAC

Conheca a Politica de Privacidade da Informacdo no site www.metlife.com.br ou solicite pela
Central de Atendimento ao Cliente.

Central de Atendimento (Vida e Previdéncia) 3003 30 46 (capitais e grandes centros) ou 0800
728 3046 (demais localidades)

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

SAC - Servico de Apoio ao Cliente  Reclamacgdes, Cancelamentos, Sugestdes e Elogios 0800 746
3420 (24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil)

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala 0800 723 0658 (24 horas por dia, 7 dias por
semana, em todo o Brasil)

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