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1.1

2.1

3.1.

31.1.

CONDIGOES GERAIS DO SEGURO PRESTAMISTA - Capital Vinculado

CARACTERISTICAS

A METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S.A, doravante denominada

Seguradora, institui 0 Seguro Prestamista de Capital Vinculado, descrito nestas Condi¢des Gerais,
nas Condig6es Especiais e demais Condi¢des Contratuais.

OBJETIVO

O objetivo do Seguro Prestamista é amortizar ou custear, total ou parcialmente, Obrigagao ou
divida assumida junto ao Estipulante/ Credor pelo Segurado, caso este venha a sofrer um dos
eventos previstos, até o limite do respectivo Capital Segurado, exceto se decorrentes de
Riscos Excluidos e desde que respeitadas as disposi¢des destas Condigoes Gerais, das
Condigdes Especiais,do Certificado de Seguro e legislagao aplicavel.

DEFINIGOES

Acidente Pessoal: & o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s6 e independentemente de toda e
qualqueroutra causa, tenha como consequéncia diretaa Morte ou a Invalidez Permanente T otal
ou torne necessario o0 afastamento do Segurado.

Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:

a) suicidio, ou a sua tentativa, ap6s dois anos de contratagdo do seguro individual, que sera
equiparado, para fins de Indenizagéo, a acidente pessoal, observada legislagao em vigor;

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

¢) acidentesdecorrentesde escapamento acidental de gases e vapores;

d) acidentes decorrentesde sequestros e suas tentativas;

e) acidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas;

3.1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

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

b) intercorréncias ou complicagées em consequénciadarealizagao de exames, de tratamentos
clinicos ou cirtrgicos,quando nao decorrentes de acidente coberto;

c¢) doencas profissionais ou ocupacionais, mesmos quando consideradas acidente do trabalho
pela legislagao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de microtraumas de
repeticdo,ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,bem como as
suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirirgicos,em qualquer tempo;

d) situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidezacidentaria”, nas quais o evento causadordalesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de Acidente Pessoal definido no subitem1.1.1
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3.2.  Apélice: éodocumento escrito, emitido pela Seguradora, que instrumentaliza o Contrato de seguro
celebrado entre a Seguradora e o Estipulante, e que € integrado por estas Condi¢des Gerais, €, se houver,
pelas Clausulas Adicionais. A Apélice prova a existénciae o conteudo do Contrato de seguro.

3.3.  Beneficiarios: sdo as pessoas fisicas ou juridicas que, em decorréncia de Sinistro coberto, faréo
jus ao recebimento do valor do Capital Segurado.

34. Capital Segurado: é o valor maximoa ser pago pela Seguradora para a Cobertura contratada, em
caso de ocorrénciade Evento Coberto. Nenhuma Indenizagao sera superiorao Capital Segurado.

3.5. Caréncia: € o periodo de tempo ininterrupto contado da data do inicio de vigéncia do certificado
individual do Seguro ou do aumento do capital, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter
direito as Coberturas contratadas, sem prejuizo do pagamento dos Prémios individuais. A Caréncia podera
ser parcial ou total, abranger todas as Coberturas ou algumas delas, exceto as Coberturas relacionadasa
Acidente Pessoal, para as quais ndo ha Carénciae as quais estardo descritas no Certificado Individual do
Seguro.

3.6. Certificado Individual do Seguro: é o documento emitido pela Seguradora e destinado ao
Segurado que indicatodas as caracteristicas do Seguro Contratado incluindo, mas néo limitando a: vigéncia
do Seguro, a(s) Cobertura(s), o(s) valore(s) do(s) Capital(is) Segurado(s) e o Prémio mensal contratado.

3.7.  Clausula Adicional: é o conjunto de disposigdes que descreve especificamente cada uma das
Coberturas adicionais contratadas passando a ser parte integrante do Seguro.

38. Coberturas: E a designacdo genérica utilizada para indicar as obrigagées que a Seguradora
assume para com o Segurado quando da ocorréncia de um evento coberto, desde que constantes no
certificadoindividual.

39. Condicoes Gerais: ¢ 0 conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigagdes e direitos da Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e do Estipulante, bem
como as caracteristicas gerais do seguro.

3.10. Contratante: é a pessoa fisica ou juridica que mantém Vinculo com o Estipulante, regularmente
incluida e aceitano seguro.

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

3.12. Condigcoes Contratuais: € o conjunto de condi¢cdes que regem a contratagdo, incluindo as
constantes na Proposta de Adesao, do contrato, da Apdlice e do Certificado Individual do Seguro.

3.13. Credor:aquelea quem o Devedor deve pagar o valor decorrente da Obrigag&o contratada
3.14. Devedor: aquele que deve pagar o valor decorrente da Obrigagao contratada

3.15. Endosso/ Aditivo: € o documento emitido pela Seguradora, utilizado para alterar, acrescentarou
excluirdispositivos contratuais do seguro e que fara parte integrante e inseparavel da Apdlice.

3.16. Estipulante: é a pessoa juridica que propde a contratagao de plano coletivo, ficando investida de
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poderes de representagdo do Segurados, nos termos da legislagéo e regulamentagéo em vigor

3.17. Evento Coberto: € 0 acontecimento futuro e incerto, previsto nas Coberturas do seguro, ocorrido
durante sua vigéncia e nao excluido nas Condi¢6es Gerais, Clausulas Adicionais ou no Contrato de Seguro,
capazde acarretar obrigagdes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficiarios.

3.18. Excedente Técnico: Saldo positivo obtido pela Seguradora na apuragéo do resultado operacional
de uma Apdlice coletiva. E aplicavel desde que acordado entre a Seguradora e o Estipulante e seré objeto
de capitulo especifico.

3.19. Franquia: é o periodo de tempo em cada evento gerador, contado a partir da data de ocorréncia do
Sinistro, durante o qual ndo h& Cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as consequéncias do evento
gerador.

3.20. Grupo Segurado: é aquele constituido por todos os Segurados elegiveis componentes do Grupo
Seguravel, regularmente aceitos e incluidos na Apdlice do Seguro.

3.21. Grupo Seguravel: é o grupo constituido pela totalidade das pessoas fisicas ou juridicas que
mantém Vinculo com o Estipulante, que podem aderir ou serem incluidos no seguro, desde que atendam
aos demais requisitos estabelecidos nestas Condi¢des Gerais €, se houver, nas Clausulas Adicionais e no
Contrato.

3.22. Inicio de vigéncia: E a data de inicio da qual as Coberturas de risco propostas serdo garantidas
pela Seguradora.

3.23. Indenizagao: é o valor descrito no Certificado Individual de Seguro que a Seguradora devera pagar
ao Beneficiario quando da ocorréncia de um Evento Coberto. A Indenizagdo esta limitada ao Capital
Segurado individual contratado para cada uma das Coberturas.

3.24. Obrigagao: produto, sernico ou compromisso financeiro a que o Segurado esta atrelado, com
Vinculo contratual entre Credor ou Devedor, que confere ao Credor o direito de exigir do Devedor o
pagamento do valor correspondente

3.25. Prémio: é o valor a ser pago a Seguradora em contraprestagéo as Coberturas contratadas. Cada
Cobertura determinara a cobranga de um Prémio correspondente.

3.26. Proponente: é a pessoa fisica ou juridica cuja ades&@o ao seguro € solicitada, e que passara a
condigao de Segurado somente ap6s a sua aceitagéo pela Seguradora.

3.27. Proposta de Adesao: € o documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse e 0
risco a ser garantido, em que o Proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengédo de aderir a
contratagao coletiva do seguro, manifestando pleno conhecimento das Condi¢des Contratuais.

3.28. Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas Condi¢des Gerais, e demais Disposi¢des
Contratuais que ndo serédo cobertos pelo presente seguro.

3.29. Segurado: pessoafisica sobre a qual se procedera a avaliagéo dorisco e se estabelecera o seguro.
3.30. Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A, Sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros e que assume os riscos inerentes as Coberturas

contratadas deste seguro, nos termos da legislag&o vigente e demais Disposigdes Contratuais.

3.31. Sinistro: € a ocorréncia de um Evento Coberto pelas Coberturas contratadas, desde que, estas
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estejam em vigor e capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a Seguradora.

3.32. Vinculo: é a relagcdo de mesma natureza, anterior ao Contrato de seguro, existente entre o
Estipulante e determinado grupo de pessoas.

4, COBERTURAS
As Coberturas deste seguro sao:

41. Basicas:

e Morte
e Morte Acidental

E obrigatoria a contratag&o de a0 menosuma das Coberturas basicas supramencionadas, sendo facultativa
a contratagdo de Coberturas adicionais.

4.2. Adicionais:

Poderao ser contratadas as Coberturas adicionais a seguir mencionadas, desde que obedecidas as
conjugag0es permitidas pela Seguradora:

Invalidez Permanente T otal por Acidente (IPTA)
Desemprego Involuntario (DI)

Incapacidade Fisica T otal e Temporaria (IT T)
Perda de Renda (PR)

4.3. Alémdas conjugagoes passiveis de disponibilizacaopela Seguradoraas Clausulas aseguir
ndo poderao ser contratadas conjuntamente:

Morte Acidental, quando contratada a coberturade Morte
Perda de Renda (PR) quando contratadas as Clausulas de Desemprego Involuntario (DI) e
Incapacidade Total e Temporaria (ITT)

4.4. As garantias previstas nestas Condigoes Gerais somente terao validade quando contratadas
e expressamente incluidas naApélice pelo Contrato e/ou seu Aditivo e constarao nos
Certificados Individuais do Seguro.

45. Adefinicao de cadauma das garantias nestas Condi¢des Gerais, seus respectivos objetivos,
seus Riscos Excluidos especificos, capital(is) Segurado(s) e demais disposigoes estao
determinados nas condigoes especiais correspondentes as respectivas garantias.
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5. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionadosa:

b)

d)

9)

uso de material nuclear para quaisquerfins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas elou projéteis nucleares, incluindo explosées nucleares provocadas ou
nao, bemcomo a contaminagao radioativa ou exposi¢ao aradiagées nucleares ouionizantes;
atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra
civil, invasao, hostilidade, insurrei¢do de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitacao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagoes da
ordempublicae delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar, ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e doengas contraidas
anteriormente a contratagao do seguro,de conhecimento do Segurado e nao declaradas no ato
da contratagao,bem como os acidente sofridos pelo Segurado antes da contratagao do seguro;
suicidio ou suatentativanos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, contados:

- doiniciode vigénciaindividual do seguro; ou

- da solicitagio de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusao somente se aplica a diferenga do Capital
Segurado aumentado;

atosilicitos dolosospraticados pelo Segurado, pel o Beneficiario ou pelo representante legal, de
um ou de outro, ou ainda pelos sdcios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante ou Credor;

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que
atinjamacigamente a populagao,assim declaradas por drgao competente.

. MetLife  ProosssoSusepn. 15414.001441/2008-08 Set'19 8



6. ACEITAGAO DO GRUPO SEGURADO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Somente poderao ser incluidas no seguro, pessoas fisicas ou juridicas que contrairam Obrigagéo
junto ao Estipulante, devidamente formalizada através de Contrato, e possuem intengdo em amortizar
a referida Obrigacao ou para atender o compromisso assumido.

Poderdo ser feitas outras exigéncias para aceitagdo dos componentes no grupo, como o
preenchimento de Declaragéo Pessoal ou prova de saude.

O Proponente devera preencher Proposta de Adesdo que sera submetida a analise de risco da
Seguradora.

As Condigdes Gerais completas deste Seguro deverdo estar a disposigao dos Segurados quando da
adesao ao Seguro.

6.4.1.0 prazo paraaceitagao ou recusada propostaserade 15 (quinze) dias sendo certo que
arecusada propostadeve ser comunicada por escrito.

6.4.2. A Seguradorapodera solicitar exames ou documentos complementares, uma ti nica vez
paraanalise de aceitagdo da proposta.Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias previsto
no item anteriorficara suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela
Seguradoradasinformagdes adicionais.

6.4.3. Decorrido 0 prazo de 15 (quinze) dias, sem que tenha havido manifestagao da Seguradora,
a proposta sera considerada como automaticamente aceita.

6.4.4.Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total de Prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da
formalizagao da recusa, devendo ser restituido integralmente ao Proponente, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos. Durante o periodo compreendido entre adata da recepgéo

do Prémio pago antecipadamente pela Seguradora até a data da formalizagao da recusa,
havera cobertura pelo seguro.

6.4.5.E facultado & Seguradora solicitar, para efeito de aceitagéo, informagao ao Proponente ou ao
Segurado quanto a contratacdo de outros seguros de pessoas com Coberturas
concomitantes.

O 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.

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

6.5.2.0 cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagéo, devendo
ser restituida a diferenga de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
Tratando-se de seguro de pagamento mensal, ndo havera qualquer restituicéo de Prémio.
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7. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

7.1. Vigénciada Apdlice Coletiva

71.1. O inicio de vigéncia da Apdlice Coletiva sera estabelecido contratualmente, tendo seu
inicio e término de vigéncia do seguro a partir das 24:00 (vinte e quatro) horas das datas
indicadas, respectivamente, na Apélice, nos Certificados Individuais do Seguro e nos
endossos.

71.2. O prazo de vigénciado Contrato de seguro sera de 1 (um) ano, quando outro prazo nao
for estabelecido contratualmente ou no Certificado Individual do Seguro.

713. A Apdlice podera ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o
Estipulante ou a Seguradora, se manifestarem em sentido contrario, mediante
aviso prévio, por escrito,com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ao final
davigénciadaApélice,ou ocorreralgumadas causas de cancelamento previstas
nestas Condigoes Gerais.

71.341. A renovagao automatica prevista no item anterior sé podera ocorrer
uma unica vez, sendo que para as renovagdes posteriores devera haver
manifestacao expressado Estipulante e da Seguradora.

71.3.2. Caso haja narenovagao, alteragao da Apdlice que implique em 6nus

ou dever aos Segurados ou reducao de seus direitos, devera haver anuéncia
préviae expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos)do Grupo Segurado.

7.2. Vigénciado Cerificado Individual

7.2.1. O Certificado Individual tera seu inicio e término de vigéncia do seguro a partir das 24:00
(vinte e quatro) horas das datas indicadas na Proposta de Adesao.

7.2.2. Caso o Credor e 0 Devedor repactuem o prazo original do Contrato relativo a Obrigagéo, a
Seguradora devera ser formalmente comunicadae:

| - se houver reducéo do prazo original,0 seguro permanecera vigente até o término do novo prazo,
sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do Prémio correspondente ao periodo remanescente; e

Il — se houver ampliagdo do prazo original, a Seguradora devera se manifestar, dentro do prazo
fixado na regulamentagao aplicavel, quanto ao interesse na extensao da vigénciado seguro
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8. CANCELAMENTODO SEGURO

8.1. A Apdlice poderasercancelada:

a) aqualquertempo,pormutuo acordo entre Seguradora e Estipulante, desde que com aanuéncia
préviade % (trés quartos)do Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio de 60 (sessenta) dias;

b) automaticamente,se houverdolo,culpagrave ou praticade fraude por parte do Estipulante, no
ato da contratagao ou durante todaa vigénciado Contrato;

c) peloatraso no pagamento do Prémio superiora 90 (noventa)dias consecutivos ou alternados,
nos termos do item 12.4 destas Condigoes Gerais.

8.2. A Coberturade cada Segurado cessara:

a) quando a Obrigacao for extinta, observado o disposto no art. 15; Il - quando o Segurado

solicitar suaexclusao do seguro;

b) quando o Prémio nao for pago conforme o convencionado,observado o que dispuserem as

Condigoes Contratuais no que dizrespeito ainadimpléncia; e

c) no final do prazo de vigénciada Apélice, se esta ndo for renovada.

d) como cancelamento daApdlice porquaisquer das situagoes previstas noitem8.1;

e) quando o Segurado ou Estipulante solicitar sua exclusdo da Apélice, mediante comunicagao
porescrito,com aviso prévio de 60 (sessenta) dias, no minimo;

f) quando o Segurado e ou o Estipulante deixarem de contribuir com sua parte do Prémio,
observado o disposto noitem 12.4 destas Condig¢oes Gerais;

g) como pagamento deIndenizagao emdecorrénciadas Coberturas de Morte, Morte Acidental ou
Invalidez Permanente Total por Acidente;

h) imediatamente, se constatada uma das hipéteses previstas na clausula “Perda do Direito a
Indenizagao” destas Condigoes Gerais.

i) com o desaparecimento do Vinculo entre o Segurado e o Credor/ Estipulante, em fungédo da
quitagao da Obrigacao contraida;

j) quandoocorreraquitagdo antecipadado Contrato relativo a Obrigagao; devendoa Seguradora
ser formalmente comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do Prémio pago
referente ao periodo a decorrer.

8.3. As Apdlices ndo poderao ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade Seguradorasob a
alegacdo de alteragédo da natureza dos riscos.

9. CUSTEIO DO SEGURO

9.1. Para fins deste Seguro e de acordo com o Contrato, o custeio sera:

a) né&o contributario: em que os Segurados ndo pagam o Prémio, recaindo o 6nus totalmente sobre o
Estipulante; ou
b)  contributério: em que os Segurados pagam, total ou parcialmente, 0 Prémiodo seguro.
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10. REAVALIAGAO DA TAXA DO SEGURO

10.1. A Seguradora podera no aniversario da Apélice recalcularataxa do seguro se a natureza dos riscos
do seguro tornar-se invidvel ou prejudicaro equilibrio financeiro-atuarial.

10.1.1. Caso haja alteragao de taxa que implique 6nus ou dever para os Segurados ou
reducdo de seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados
que representem,no minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

10.1.2. O aumento na taxa do seguro devera ser realizado por Endosso ou Aditivo ao Contrato
com concordancia expressa e escritado Estipulante ou Segurado.

11. COBRANGA E PAGAMENTO DO PREMIO

11.1. E da responsabilidade do Estipulante a cobranga dos Prémios dos Segurados e de sua quitagao, nos
prazos contratuais, das respectivas faturas de Seguro emitidas pela Seguradora ao Estipulante.

11.11. A responsabilidade do pagamento do Prémio poderéa ser do Segurado, no casoem que
a cobranga for feita diretamente a este, conforme estabelecido contratualmente.

11.1.2. A periodicidade e a forma de pagamento dos Prémios serdo definidas no Contrato do
seguro, podendo ser mensal, trimestral semestral, anual ou Unico.

11.2. Quando a data limite para pagamento do Prémio cair em dia em que ndo haja expediente
bancario o pagamento do Prémio podera ser efetuado no primeiro dia utilem que houver expediente
bancario.

11.3. E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de Prémio do seguro, qualquer valor além
daquele fixado pela Seguradora. Caso 0 mesmo receba juntamente com o Prémio, qualquer quantia que lhe
for devida seja a que titulo for, fica o Estipulante obrigado a destacar do documento utilizado na cobranga
do Prémio o valor do Prémio de cada Segurado.

114. E vedada a cobranga de qualquertaxa de inscrigéo ou intermediag&o nos planos de Seguro.

11.5. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirao sobre este os seguintes encargos: multa
de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros de 1% (um por cento) ao més e a
atualizagdo monetaria pela variagdo do indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) ambos
contados desde adata do vencimento da parcela até o efetivo pagamento.
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11.6. Em caso de extingao do IPCA/IBGE, a atualizagao monetaria de que trata este item sera feita
pelo indice de IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/ Fundagao Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de Sao Paulo).

11.7. Devem ser observados os encargos estabelecidos em Contrato firmado entre o Segurado e o
Estipulante, encargos estes totalmente desvinculados dos encargosindicados no item 11.5.

12. COBERTURAE CANCELAMENTO EM CASO DE NAO PAGAMENTO DO PREMIO

12.1. Em caso de ndo pagamento do Prémio o Estipulante/Segurado sera notificado do atraso,com
pelo menos 10 (dez) dias de antecedéncia do cancelamento para que regularize os pagamentos.

12.2. O Estipulante/Segurado devera pagar as faturas em atraso, acrescidas dos encargos previstos
noitem 11.5, paraevitar o cancelamento de seu seguro, considerando o disposto no préximo item.

12.3. Ocorrendo Sinistro no periodo de inadimpléncia, antes do cancelamento final do seguro, a
Seguradora realizara o pagamento do Capital Segurado ao(s) Beneficiario(s) indicado(s), sem
prejuizo dacobrangados Prémios em atraso.

12.4. Ap6s 90 (noventa) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela dos Prémios devidos, o
seguro sera automaticamente cancelado, independentemente de haver parcela(s) em atraso
intercalada(s) com parcela(s) paga(s).
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13. CAPITAL SEGURADO

13.1. O Capital Segurado sera vinculado, ou seja, igual ao saldo Devedor na data da aquisi¢céo da
Obrigagao junto ao Credor /Estipulante, estabelecido nas Condigdes Contratuais e no Certificado Individual

do Seguro, respeitado o limite maximo aplicavel, e sera alterado automaticamente a cada amortizagéo
ou reajuste.

13.2. Para a(s) cobertura(s) adicional(is), se contratada(s), o Capital Segurado podera corresponderao
préprio saldo ou a parcelas referentes a este, de acordo com o estabelecido nas Condi¢des Contratuais.

13.21 O valor maximo de cada parcela e a quantidade maximade parcelasindenizaveis, seréo
estabelecidos nas Condigdes Contratuais e no Certificado Individual do Seguro.

13.3. Sera considerado para efeito de pagamento de Indenizagéo, o saldo devedor (ou parcelas)trazido a
valor presente na data do evento.

13.4 Saldos (ou parcelas)em atraso na data do evento, assim como respectivas multas e/ou juros, néo
estdo cobertos pelo seguro.

13.5  Para efeito de determinagéo do Capital Segurado considera-se data do evento, para a Cobertura
basica,a data do falecimento.

13.6. Para a(s) Cobertura(s) adicional(is), se contratada(s), a data do evento serd fixada na(s)
respectiva(s) Clausula(s) Adicional(is).

14. ATUALIZAGAODOSVALORES

14.1 Para esta modalidade de capital (vinculado), o Capital Segurado bem como o Prémio serdo

recalculados de acordo com o saldo devedor, conforme Contrato de empréstimo adquirido pelo Segurado
junto ao Estipulante.

14.2. Nao havera atualizagao monetaria dos seguintes valores:

14.21. Do Capital Segurado, quando este for proporcional ao saldo devedor, liquido de juros e
corre¢cdo monetaria, apurado na data do Sinistro.

14.2.2. Do Prémio, considerando que, no calculo do risco o Capital Sequrado pode sofrer
alteracoes durante avigénciado crédito e estabelecendo que a precificagcao é um
Capital Segurado médio.
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15. BENEFICIARIOS

15.1. O primeiro Beneficiario é o proprio Credor / Estipulante até o valor do saldo devedor da Obrigagao
contraida ou do compromisso assumido, trazido a valor presente na data do evento, conforme
estabelecido contratualmente e limitado ao Capital Segurado contratado.

16. OCORRENCIADOEVENTO

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

16.2. Quando aplicavel, o0 Segurado na ocasiao do Sinistro,deverarecorrerimediatamente,a sua
custa, aos servigos de médicos legalmente habilitados, submetendo -se ao tratamento exigido para
uma curacompleta.

17. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

17.1. Para o recebimento daIndenizagao, devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do

evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultado a Seguradora quaisquer
medidas tendentes a elucidagao do fato.

17.2. As despesas efetuadas coma comprovagao do evento e documentos de habilitagao dos

Beneficiarios correrdo por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

17.3. O pagamento de Indenizagao decorrente do presente seguro sera efetuado em até 30 (frinta) dias,
sob forma de parcela, apds a entrega de todos os documentos basicos abaixo relacionados, observado o
item 17.5 e 17.5.1, destas Condigdes Gerais:

17.3.1. Paraas Coberturas adicionais de Desemprego Involuntario,Incapacidade Fisica Total
e Temporariae Perda de Renda, se contratadas, o pagamento do Capital Segurado podera ser
efetuado sob forma de parcela mensal, enquanto o Segurado permane¢a na condig¢ao de

desempregado ou incapacitado, sempre observado o valor limite de parcelas/capital contratado e
constante do certificado individual do Seguro.

a) Morte

Nao decorrente de acidente

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

e Relatério médicoinformando desde quando o Segurado recebeu o primeiro diagnostico
das doengasregistradas na Declarag&o/Certiddo de Obito, descri¢ao da evolugdo clinicae
data em que iniciou o tratamento;
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Copia da Certiddo de Obito;

Copia do RG (Carteira de Identidade) e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

Copia do Contrato de Financiamento;

Declaragao do Estipulante informando o saldo devedor, demonstrando o célculo trazido
a valor presente;

Documentacgao para habilitagao do(s) Beneficiario(s):

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e comprovante
de residénciado(s) Beneficiario(s);

e “Autorizagdo para Crédito” em conta corrente nominal acada um do(s) Beneficiario(s);
e (Conjuge: Certidao de Casamento atualizada;

e Companheiro(a): Comprovagao de unido estavel por ocasiaoda ocorréncia do Sinistro;
e Filhos: Caso ndo tenha RG (carteira de identidade) e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica),
enviar Certiddo de Nascimento;

e Pais ou Outros: RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)

b) Morte Acidental

Alémdos documentos relacionados na alinea a)acima, providenciar:

e (Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.), se houver;

e (Copia do Laudo Necroscopico-1.M.L. (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagéo) em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlicaelou Toxicoldgico, se houver;

e (Copia da periciado local de acidente, se houver.

¢) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

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

e Relatorio médico informando a data do acidente, o percentual do déficit funcional
apresentado por segmento, a data de confirmacgéo da alta médica e, obrigatoriamente, da
reabilitagao “Autorizagao para Crédito” preenchido e assinado pelo Segurado;

e CopiadoRG (carteirade identidade), C.P.F. (Cadastro de Pessoa Fisica) e comprovante
de residénciado Segurado;

e Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.) ou da Comunicacao de Acidente de
Trabalho (C.AT.), se houver;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se houver

e (Cdpia do Contrato de Financiamento;

e Declaragéodo Estipulante informando o saldo devedor, demonstrando o calculo trazido
a valor presente.

Na hipotese de Contratantes Pessoa Juridica, para as Coberturas de Morte, Morte
Acidental ou Invalidez Permanente Total por Acidente, além dos documentos
mencionados acima:
e (Copia do Contrato Social e Ultima alteragao que comprove a participagao societéria do
Segurado ha no minimo 06 (seis) meses antes da data do evento coberto da empresa
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devedora ou Ficha Cadastral de Empresério Individual devidamente registrada na Junta
Comercial ou Comprovante de cadastro de Microempreendedor Individual

d) Desemprego Involuntario (DI)

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

e formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagao” (formulério padrdo MetLife)
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

. Copia autenticada da Carteira de Trabalho, pagina da foto e qualificagéo civil,
pagina do ultimo Contrato de Trabalho, folha posterior ao Contrato (a autenticagéo
deverd ocorrer apos cumprido o periodo de franquia) e da pagina que comprove o
recebimento do Seguro Desemprego, quando houver; (*)

o Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

o Copia do Contrato de Financiamento

o Copia autenticadado Termode Rescisao do Contrato de Trabalho homologado
no TRT ou Sindicato;

o Copia autenticada da Autorizacédo de Movimento do Fundo de Cobertura por
Tempode Senvigo (FGTS);

o Copia autenticada do ultimo extrato do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
caso tenha sido fornecido pelaempresa;

o Declaragao do Estipulante informando o saldo devedor, demonstrando o célculo

trazido a valor presente.

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizagdo mensal destas informagdes ao
Segurado, nesta hipotese, a ndo apresentagdo podera ensejara suspensdo do pagamento
da Indenizagéo.

e) Incapacidade Fisica Total e Temporaria (ITT)

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

o formulario “Autorizacéo para Crédito de Indenizagéo” (formulario padrdo MetLife),
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Exames médicos complementares realizados;

e (Copia do Contrato de Financiamento

e Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autbnomo (RPA) -
os trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaragdo doimposto de renda ou Carné
le&o — ultimo;

e (Copia da comprovagao contabilffiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses
que antecedem ao afastamento;

e Declaragéo do Estipulante informando o saldo devedor, demonstrando o calculo trazido
a valor presente.

f) Perda de Renda (PR)
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e Aviso de Sinistro preenchido e assinado (formulério padrao MetLife);

e Copiaautenticadada Carteirade Trabalho, pagina da foto e qualificagao civil, pagina
do ultimo Contrato de Trabalho, folha posterior ao Contrato (a autenticagéo devera
ocorrerapés cumprido o periodo de franquia) e da pagina que comprove o recebimento
do Seguro Desemprego, quando houver; (¥)

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e (Copia do Contrato de Financiamento

e Declaragéo do Credor informando o saldo devedor, demonstrando o célculo trazido
a valor presente, quando esta for a modalidade de calculo da Indenizagéo

e (Copia autenticada do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho homologado no
TRT ou Sindicato;

e (Copiaautenticada da Autorizagéo de Movimento do Fundo de Cobertura por Tempo
de Senigo (FGTS);

e (Copia autenticada do Ultimo extrato do Fundo de Garantia por Tempo de Senigo
caso tenha sido fornecido pelaempresa.

e Extrato do Cartdo de Crédito com o primeiro vencimento subsequente a data de
Sinistro e que conste a Obrigagao (copia legivel), quando este for 0 meio de pagamento
do Seguro.

Para a analise do pagamento dalndenizagao em caso de Segurado que trabalhe
como profissionalliberal ou autobnomo, deverao ser apresentados os
respectivos documentos basicos,aseguirrelacionados:

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

e Relatério médico informando desde quando o Segurado recebeu o primeiro
diagndstico do quadro médico apresentado, bem como descrigdo daevolugao clinicae
data em que iniciou o tratamento. No caso de acidente, devera conter a data do acidente,
o percentual do déficit funcional apresentado por segmento, a data de confirmagéo da
alta médicae, obrigatoriamente, da reabilitagao;

e Exames médicos complementares realizados;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e Exames médicos complementares realizados;

e (Copia do Contrato de Financiamento

e Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autbnomo (RPA) -
os trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaragéo doimposto de renda ou Carné
ledo - ultimo;

e Copia da comprovagao contabilffiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses
que antecedem ao afastamento.

e Declaragéo do Credor informando o saldo devedor, demonstrando o célculo trazido
a valor presente, quando esta for a modalidade de calculo da Indenizagéo;

e Extrato do Cartdo de Crédito com o primeiro vencimento subsequente a data de
Sinistro e que conste a Obrigacao (copia legivel), quando este for o0 meio de pagamento
do Seguro.

17.3.1. O nao fornecimento da documentagao solicitada acarreta a suspensao do prazo
parapagamento dalndenizagao.
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17.4. Independentemente dos documentos acima, a Seguradora podera consultar, livemente e a seu
critério exclusivo, especialistas de sua indicagao, para apurar comprovagao ou ndo do evento.

17.5. Adocumentacédo listada acima néo é restritiva. A Seguradora podera, no caso de divida

fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se fagam necessarios, durante o processo de
analise do Sinistro, para sua completa elucidagéo.

17.5.1. Caso a Seguradora exija a apresentagao de outros documentos, o prazo de 30
(trinta) dias previsto no item 17.3 acimasera suspenso,voltando acorrera partir
do primeiro dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas
as exigéncias.

17.6. Caso hajaatraso no pagamento dalndenizagao,aimportancia devida pela Seguradora,
relativaao Evento Coberto,independentemente de notificagao ouinterpelagao judicial, sera
atualizada com base na variagao positiva do indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCANIBGE), desde a data do Sinistro até a data do efetivo pagamento,acrescidade multade
2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um porcento)ao més, contados a partir damora.

17.7. Os encargos decorrentes de eventual tradugdo paraalingua portuguesa dos documentos
necessarios ao recebimento dalndenizagaoserao de responsabilidade total da Seguradora.

17.8. As providénciasou atos que a Seguradora praticarapds o Sinistro ndo importam, por si s, no
reconhecimento da obrigagao de pagarqualquer Indenizagéao.
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18. PERICIA MEDICA/JUNTAMEDICA

18.1. A Seguradora podera, a seu critério, submeter o Segurado a exame (pericia) para comprovagao da
invalidez e/ou avaliagéo do nivel de incapacidade e/oudo periodo indicado de afastamento. No caso de
divergéncias e duvidas de natureza médicarelacionada ao objeto do Seguro, sobre a causa, natureza ou
extensdo das lesdes, bem como a avaliagao da incapacidade ouinvalidez ou ainda sobre matériamédica
nao prevista expressamente na Apdlice sera proposta pela Seguradora, por meio de correspondéncia
escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contarda data da contesta¢&o, a constituigdo de uma
junta médica.

18.2. Ajunta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo Segurado, outro pela
Seguradora e, um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada umadas partes pagara

os honorérios do médico que tiver designado;os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado
e pela Seguradora.

18.3. O prazo de constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contarda indicagéo
do membro nomeado pelo Segurado.

19. PERDA DO DIREITO AINDENIZAGAO

19.1. A Seguradoranao pagara qualquer Indenizagdo,combase no presente seguro se o
Estipulante, o Segurado, seu representante legal ou seu Corretor de Seguros fizerem declaragoes

inexatas ou omitirem circunstancias que possaminfluir naaceitagcao daPropostaouno valordo
Prémio.

19.2. Se a inexatiddo ou aomissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado,a
Seguradorapodera:

19.21 Na hipétese de ndo ocorrénciade Sinistro:

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

b) medianteacordo entre as partes, permitiracontinuidade do seguro, cobrando
a diferenca de Prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

19.2.2. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do Capital
Segurado:

a) cancelar o seguro, apds o pagamento da Indenizagao, retendo, do Prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
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20.

proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) medianteacordo entre as partes, permitiracontinuidade do seguro,cobrando
a diferengade Prémio cabivelou deduzindo-ado valor aser pago ao Segurado
ou ao Beneficiario ourestringindo a cobertura contratada parariscos futuros.

19.3. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o seguro,apdés o pagamento dalndenizagao,deduzindo, do valoraser indenizado,a
diferengade Prémio cabivel.

19.4. O Segurado perdera o direito alndenizagao ainda pelas seguintes razoes:

a) inobservanciadas obrigagées convencionadas neste Seguro;

b) dolo,fraude ou sua tentativa, simulagao ou culpagrave para obter ou majorar
a Indenizagao ou ainda se o Segurado ou Beneficiario tentar obter vantagem
indevidacom o Sinistro;

c) inobservancia do artigo 768 do Cadigo Civil, que dispoe que o Segurado
perdera o direito a Cobertura do seguro se agravar intencionalmente o risco
objeto do Contrato.

19.5. Em qualquer das hipoteses acimanao haverarestituicaode Prémio,ficando a
Seguradoraisentade quaisquer responsabilidades.

OBRIGAGOES DAS PARTES CONTRATANTES

20.1. Compete a Seguradora garantir o pagamento de Indenizagéo aos Segurados, Estipulante e/ou

Beneficiario(s), quando da ocorréncia dos eventos garantidos por essa Apolice, nos termos destas
Condigdes Gerais, Clausulas Adicionais e Contrato do Seguro.

20.2. Sem prejuizo das demais obrigagOes previstas nestas Condigdes Gerais e, se houver, nas
Clausulas Adicionais e no Contrato, constituem obrigacdes do Estipulante:

a) fornecera Seguradora todas as informag6es necessarias para a anélise e aceitagéo
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 quaisquereventos que possam,
no futuro, resultar em Sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

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

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

e) repassaros Prémiosa Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

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

g) discriminar a razio social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro,
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h)
i)
i)
k)

1)

N MetlLife

emitidos para o Segurado;

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 comunicag&o estiver sob sua responsabilidade;

dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a
liquidacao de Sinistros;

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

fornecer @ SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado;

informar a razio social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como
0 percentual de participagdo norisco, no caso de cosseguro, em qualquer material
de promogao ou propaganda do seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do
Estipulante;
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21. MATERIAL DE DIVULGAGAO

21.1. Apropagandae a diwlgagao do seguro, por parte do Estipulante e/ou seu representante legal,
dependerao de autorizagéo expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as condigées da Apdlice e
as normas deste seguro.

22. TRIBUTO

22.1. Todoe qualquertributo sera recolhido conforme legislagao em vigor. Eventual(is) alteragéo(des)
sera(&o) automaticamente aplicada(s) ao Prémio.

23. PRESCRIGAO

23.1. Qualquer direito do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no presente Seguro,
prescreve nos prazos estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

24. FORO

24.1. Ficaeleito o foro de domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir
quaisquerduvidas relacionadas as presentes Condi¢des Gerais.

25 DISPOSIGOES FINAIS
25.1. A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

25.2. O registro deste planona SUSEP né&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a
sua comercializagao.

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

25.4. Este seguro é estruturado no regime financeiro de repartigao simples, portanto, ndo havera
devolugdo ou resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

25.5. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradoraa faculdade de nao renovar a Apdlice na
data de vencimento, sem devolugao dos Prémios pagos nos termos da Apdlice.

25.6. Como uma organizagao global,a MetLife esta sujeita a programa de san¢des comerciaise
econdmicas nos paises onde opera. A MetlLife cumpre todos os programas de Compliance aplicaweis,
incluindo, entre outros, os administrados pelo Escritério de Controle de Ativos Estrangeiros (‘OFAC”). A
MetLife e seus Colaboradores estdo proibidos de realizar qualquer tipo de negécio (incluindo pagamento
de Sinistro), direta ou indiretamente, com pessoas e entidades constantes de listas de sangdes aplicaveis,
comoa lista de Cidadaos Especialmente Designados (“SDN”) ou localizados em paises-alvo de sang6es
comerciais e econdmicas.

25.7 Todos os dados fornecidos a qualquertempo, seja pelo titular bem como seus Beneficiarios ou
qualquer parte envolvida na condugéo da compra, manutengéo ou pagamento do sinistro serao utilizados
pela Metlife para os fins devidos e descritos na Politica de Privacidade. Conhega a Politica de Privacidade
da Informagé&o no site www.metlife.com.br.

25.8 A contratagdo do seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolugao do Prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver;
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25.9 Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da Obrigacgé&o financeira devida ao Credor seja menor
do que o valor a serindenizado no seguro prestamista, a diferenga apurada sera paga ao préprio

Segurado ou ao segundo Beneficiario indicado. Nao havendo indicagao de Beneficiario(s),a
Indenizagao sera pagadeacordo como que estabelecealei.
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CONDIGOESESPECIAIS
CLAUSULADE MORTE

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Clausula, garante o pagamento de uma Indenizagdo ao Credor, em caso de morte do Segurado
decorrente de causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Clausula,das Condig¢oes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

2. DEFINICAO

21. AcidentePessoal: parafinsdesta Clausula, prevalece o conceito indicado noitem “Defini¢es” das
Condigdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos de cobertura para esta Clausula os eventos ocorridos em
consequéncia,diretaouindireta,de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas elou projéteis nucleares, incluindo explosoes
nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa ou exposigao a
radiag6es nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreigao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugéo,
agitacao, motim, revolta, sedigdo, sublevagdo, atos de terrorismo ou outras
perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagcao do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas no ato da contratagdo,bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagao do seguro;

d) suicidio ousuatentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia,ou da recondugao
do Contrato, quando suspenso,contados:

- doiniciode vigénciaindividual do seguro;ou

- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese a exclusao somente se aplica a diferenga do
Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos pratica dos pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal,de um ou de outro,ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes
e administradores do Estipulante ou Credor;

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes danatureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa
fisicaque atinjamacigamente a populagao,assim declaradas por drgao competente.
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4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado para esta Clausula seré estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital
Segurado, a data do falecimento do Segurado.

5. VIGENCIA

5.1. A garantiacompreendida poresta Clausula tera vigénciaigual a prevista no Certificado individual.

6. CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Para fins desta cobertura se aplicam as hipoteses previstas nositens 8, 11 e 12 das Condigoes
Gerais.

7. PREMIO

O Prémioreferente a esta Clausula estara previsto contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo disposi¢des
Contratuais em contrario.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1 Esta Clausulafaz parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice. As normas constantes desta

Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condig6es
Gerais.
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CLAUSULA DE MORTEACIDENTAL (MA)

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Clausula, desde que contratada, garante o pagamento de uma Indenizagdo ao Credor, em
caso de morte do Segurado decorrente Acidente Pessoal, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Clausula, das Condi¢oes Gerais e as demais Disposicoes
Contratuais.

2. DEFINIGAO

21. Acidente Pessoal: parafins desta Clausula prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.Além dosriscos expressamente excluidos de coberturaapresentados no Conceito de Acidente
Pessoal das Condig6es Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia,
diretaouindiretade e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosées nucleares provocadas oundo,bem como a contaminagaoradioativa
ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou
nao, invasao, hostilidade,insurrei¢ao de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo
ou outras perturbacées daordem publicae delas decorrentes, excetuando-se
os casos de prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

c) acidentesocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da
reconducgao do Contrato, quandosuspenso,contados:

- doiniciodevigénciaindividual do seguro; ou

- da solicitagao de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Estipulante. Nesta hipotese aexclusao somente se aplicaa diferenga
do Capital Segurado aumentado;

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

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e
outras convulsoes danatureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra
causafisica que atinjamacigamente a populagao,assim declaradas por érgao
competente.

h) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagéo
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de meios de transporte mais arriscados, de prestagao de servigo militar, da
praticade esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

j) eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado
paracondugao de veiculo automotor;

I) AcidenteVascularCerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima
defesaou assisténciaapessoaem perigo.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital
Segurado, a data do falecimento do Segurado.

5. VIGENCIA

5.1. A garantiacompreendida poresta Clausulatera vigénciaigual a prevista no Certificado individual.

6. CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Para fins desta cobertura se aplicam as hipoteses previstas nositens 8, 11 e 12 das Condigoes
Gerais.

7. PREMIO

O Prémioreferente a esta Clausula estara previsto contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo disposi¢des
Contratuais em contrario.

9.  DISPOSIGOES GERAIS

9.1.  Esta Clausula faz parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigoes
Gerais.
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CLAUSULA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Clausula, desde que contratada, garante o pagamento de uma Indenizagao ao Credor, em
caso de Invalidez Permanente e T otal do Segurado, decorrente de Acidente Pessoal, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Clausula Adicional, das Condi¢coes Gerais
e do Contrato.

2. DEFINIGOES

21. Acidente Pessoal: parafins desta Clausula prevalece o conceitoindicado noitem “Definigdes”
das Condigdes Gerais deste seguro.

2.2 Invalidez Permanente Total por Acidente: é a perda ou impoténcia funcional definitiva e total de
membros ou érgédos, decorrente de leséo fisica causada por Acidente Pessoal devidamente coberto, para a
qual ndo se pode esperar recupera¢do ou reabilitagdo pela medicina, tendo em vista 0s recursos
terapéuticos disponiveis no momento, e quando da alta médica definitiva.

E considerada Invalidez Permanente e Total por Acidente:

Perda total da visdo de ambos os olhos; ou

Perda total do uso de ambos os membros superiores; ou

Perda total do uso de ambos os membrosinferiores; ou

Perda total do uso de ambas as méaos; ou

Perda total do uso de um membro superiore um membro inferior; ou
Perda total do uso de uma das méose de um dos pés; ou

Perda total do uso de ambos os pés; ou

Alienacdo mental total e incuravel; ou

Nefrectomia bilateral

221 Nos casos de perdaparcial ouredugao de fungdes de membros e/ou 6rgaos,sem

aboli-los por completo,nao haveraIndenizagao a ser paga, pois a Cobertura estabelecida
nesta Clausula Adicional limita-se ariscos de InvalidezPermanente Total por Acidente.

2.2.2 Nahipotese deocorrénciadeumacidente que provoque incapacidade definitivade

um membro ou 6rgao ja defeituoso, o percentual correspondente aincapacidade anterior
ao acidente sera deduzido da Indenizagao.

2.2.3 Aindaque domesmo acidente resulte mais de uma situagao prevista acima,a
Indenizagao nao podera excedera 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado
paraesta Clausula Adicional.
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3. RISCOSEXCLUIDOS

3.1. Alémdos riscos expressamente excluidos da Coberturabasica e das exclusdes apresentadas
no Conceito de Acidente Pessoal, estdo também excluidos da Cobertura desta Clausula Adicional,
os eventos ocorridos em consequéncia, diretaouindireta de e/ou relacionados a:

a) acidente Vascular Cerebral;

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

c) todo e qualquerdano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

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

4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital
Segurado, a data da ocorréncia do acidente.

5. VIGENCIA

5.1. A garantiacompreendida poresta Clausula tera vigénciaigual a prevista no Certificado individual

6. CESSAGAO DE COBERTURA

6.1. Para fins desta coberturase aplicam as hipoteses previstas nositens 8, 11 e 12 das Condigoes
Gerais.

7. PREMIO

7.1. O Prémioreferente a esta Clausula Adicional estara previsto contratualmente e no Certificado
Individual de Seguro.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre, salvo disposi¢des
Contratuais em contrario.
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9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condi¢des Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes
Gerais.
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CLAUSULA ADICIONAL DEDESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Clausuladesde que contratada, garante o pagamento de uma Indenizagdo ao Credor, em caso
de rescisdo do Contrato de trabalho do Segurado, ndo motivada por justa causa por parte do empregador,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as disposigoes desta Clausula e as
constantes das Condigoes Gerais.

2. ELEGIBILIDADE

21. Somente serdo considerados elegiveis ao recebimento daIndenizagao, os Segurados que
na datado desligamento,narescisdao do Contrato de trabalho, tiverem vinculo empregaticio,
sujeito exclusivamente ao regime da CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho),apresentando

minimo de 12 (doze) meses ininterruptos de duragao do Contrato de Trabalho parao atual
empregador.

21.1. O vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa fisica ou
juridica, através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira Profissional (CTPS) e que
receba pagamentos periddicos consecutivos, com uma jornada minima de 30 (trinta) horas
semanais nadata do evento.

21.2. Apdés um evento de desemprego involuntario indenizado, o Segurado devera
comprovar novo periodo de 12 (doze) meses de trabalho continuo e ininterrupto paraum
mesmo empregador para que venha a ser elegivel a Indenizagao de um segund o evento de
desemprego involuntario.

21.3 Nao serao elegiveis alndenizagao as pessoas que contratarem o seguro no periodo
de aviso prévio,cumprido ou indenizado.

3. CARENCIA

3.1. E o periodo de até 180 (cento e oitenta) dias contados a partir da data do inicio de vigéncia
individual do Seguro durante o qual o Segurado nédo teradireito a coberturadescrita nesta clausula.
Este periodo sera expresso no Certificado Individual do Seguro

4. FRANQUIA

4.1. E o periodo de até 90 (noventa) dias ininterruptos, contados a partir da data do evento coberto,
durante o qual ndo ha Cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as consequéncias do evento
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gerador. Este periodo sera expresso no Certificado Individual do Seguro e sera contado em cada

evento coberto.

5. RISCOS EXCLUIDOS

51. Alémdos riscos expressamente excluidos da Cobertura basica estao também excluidos da
Cobertura desta Clausula Adicional, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de

elou relacionados a:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)

h)
i)

abandono de emprego ou pedido voluntario de demissao pelo empregado;
adesdo do empregado a programas de demissao voluntaria (PDV) de
qualquer naturezaouincentivadae/ou poracordo coletivo de trabalho;
demissdo quando o Segurado é funcionario direto de parente,
consanguineo ou afim;

acordo entre empregado e empregador;

dispensado empregado por justa causa;

jubilagao,exoneragao, pensao ou aposentadoria por qualquer causa;
perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagao
judicial ou extrajudicial do empregador;

prestagao de Servigo Militar;

campanhas de demissdes em massa. Para fins de aplicagao deste seguro,
considera-se demissdaoem massa empresas quedemitam maisde 10% (dez
por cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis meses contados a
partir do primeiro Sinistro avisado;

extingao automatica ou término do Contratode trabalho, quando o Confrato
tiver prazo determinado (Contrato atermo);

quando o Segurado for profissional liberal;

Demissao motivada por guerra,revolu¢ao ou assemelhados;

quando o Segurado formembro do conselho de administragao daempresa
dispensa com imediata admissao em outra empresa seja ela ou nao, do
mesmo grupo econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou
acionista.

contratagao e/ouinicio de vigéncia do seguro dentro do periodo de Aviso
Prévio,cumprido ou indenizado.

6. CAPITALSEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.
6.2. Para fins desta clausula, considera-se data do evento a data desligamento indicada no Termo de
Rescisdo do Contrato de Trabalho e/ou na Carteirade Trabalho (CTPS),data que deve incluiro aviso
prévio cumprido ou indenizado. Caso a data de desligamento indicada no Termo de Rescisao e/ou
Carteira de Trabalho (CTPS) ndo contemple o periodo de aviso prévio, cumprido ou indenizado, tal
periodo devera ser computado para caracterizagao da data do evento.

7. VIGENCIA

7.1. A garantia compreendida poresta Clausula tera vigéncia igual a prevista no Certificado individual
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8.  CESSACAO DE COBERTURA

8.1. Para fins desta coberturase aplicam as hipoéteses previstas nositens 8,11 e 12 das Condigoes
Gerais.

9. PREMIO

9.1 O Prémioreferente a esta Clausula estara previsto contratualmente.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1. Esta Clausulaabrange os eventos ocorridos no Brasil.

11. REINTEGRAGAO

11.1.  Areintegracéo do Capital Segurado da Cobertura desta Clausula é automatica ap6s cada evento,
observado o disposto no item 2.1.2 acima.

13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condi¢6es Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigoes
Gerais.
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CLAUSULA ADICIONAL DEINCAPACIDADEFiSICATOTAL E TEMPORARIA(ITT)

1. OBJETIVO

1.1 Esta Clausula desde que contratada, garante o pagamento de uma Indenizagdo ao Estipulante /
Credor, caso 0 Segurado sofra um estado de incapacidade fisica total e temporaria em decorréncia de
acidente ou doenga que o impeca de realizar sua atividade laborativa, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos e observadas as disposigoes desta Clausula e as constantes das Condigoes Gerais.

2. ELEGIBILIDADE

21. Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado, profissional liberal ou autonomo em
atividade profissional, que possua documento contabil/fiscal comprobatério da atividade exercida.

22. Apdsumevento de incapacidade fisica total e temporaria indenizado, o Segurado somente
estaraelegivel alndenizagaode um segundo eventode Incapacidade Fisica Totale Temporaria, apés
6 (seis) meses, a partir da data do pagamento total do Capital Segurado.

3. CARENCIA

3.1. E o periodo de até 180 (cento e oitenta) dias contados a partir da data do inicio de vigéncia
individual do Seguro durante o qual o Segurado néo tera direito a cobertura descrita nesta clausula.
Este periodo sera expresso no Certificado Individual do Seguro.

3.2.  Paraos eventos decorrentes de acidentes pessoais ndo havera Caréncia.

4. FRANQUIA

4.1. E o periodo de até 15 (quinze) dias ininterruptos, contados a partir da data do evento coberto,
durante o qual ndo ha Coberturapelo seguro,suportando o Segurado as consequéncias do evento
gerador. Este periodo sera expresso no Certificado Individual do Seguro e sera contado em cada
evento coberto.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Alémdos riscos expressamente excluidos da Cobertura basica estdao tamhém excluidos da
Cobertura desta Clausula Adicional, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de
elou relacionados a:
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g)

h)

i)

k)

gravidez;

procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade,e mudangade sexo, hem como suas consequéncias, inclusive
periodos de convalescencga a eles relacionados;

tratamentos clinicos ou cirtirgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauragao das fungoes alteradas em razao de Sinistro
ocorrido navigénciado seguro;

cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescenca a elas
relacionados;

tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive
gastroplastiaredutora;

tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescengae suas consequéncias;

tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo
quando decorrentes de Acidente Pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigénciado seguro;

doengas degenerativas da coluna vertebral, com excegao de tratamento
cirurgico;

doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por suaevolugaolonga e insidiosa, com periodo de melhora
e piora,nao respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;
doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla,doengade Alzheimer,Doengade Parkinson, entre outras;
praticade atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da
utilizagao de meios de transporte mais arriscado,de prestagao de servico
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos porlei;

eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagao do
Segurado paracondugao de veiculo automotor;

eventos em que o Segurado tenhaintencionalmente atentadocontraavida
e integridade fisica de outrem consumado ou néo, exceto em caso de
legitima defesa ou assisténciaapessoaem perigo.

6. CAPITALSEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Clausula seré estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.
6.2. Para fins desta clausula, considera-se data do evento, a data do afastamento do Segurado de suas
atividades profissionais

7. VIGENCIA

7.1. A garantia compreendida poresta Clausula tera vigéncia igual a prevista no Certificado individual
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8. CESSAGAO DE COBERTURA

8.1. Para fins desta cobertura se aplicam as hipoéteses previstas nositens 8, 11 e 12 das Condigoes
Gerais.

9. PREMIO

9.1 O Prémioreferente a esta Clausula estara previsto contratualmente.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1. Esta Clausulaabrange os eventos ocorridos no Brasil.

11. REINTEGRAGAO

11.1.  Areintegracao do Capital Segurado da Cobertura desta Clausula é automatica apds cada evento,
observado o disposto no item 2.1.2 acima.

12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condi¢6es Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes
Gerais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE PERDA DE RENDA (PR)

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Cobertura, desde que contratada garante ao Credor o pagamento de valor determinado e
limitado ao descrito na Apélice,em caso de Perda de Renda, para Profissionais Registrados e
Profissionais Liberais ou Autbnomos, em consequéncia de evento coberto, ocorrido durante a vigéncia
do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,observados os termos destas Condigoes
Especiais,das Condigdes Gerais e as demais Disposigoes Contratuais.

2. ELEGIBILIDADE

21.

2.2,

Segurado sob Regime da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT)

2.1.1. Em caso de Segurado que trabalhe sob regime exclusivo da CLT somente sera
considerado elegivel ao recebimento da Indenizagéo, o Segurado que na data da
rescisdoinvoluntaria do Contrato de trabalho demonstrar vinculo empregaticio pelo
periodo minimo de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos de trabalho
parao atual empregador e desde que 0 seguro nédo esteja cancelado,a Cobertura
suspensa ou o evento prescrito como risco excluido na data do evento.

2.1.2. O vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa fisica ou
juridica, através de Contrato de trabalho e a formalizagdo na Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periddicos consecutivos,
com umajornadaminimade 30 (frinta) horas semanais, na data do evento.

2.1.3. Apés um evento de Perda de Renda indenizado, o Segurado devera comprovar
novo periodo de 12 (doze) meses de trabalho continuo e ininterruptos para um
mesmo empregador para que venha a ser elegivel a Indenizagéo de um segundo
evento de perda de renda por desemprego involuntario.

2.1.4. Nao serdo elegiveis a Indenizagao as pessoas que contratarem o seguro no periodo
de aviso prévio, cumprido ouindenizado.

Segurado ProfissionalLiberal ou Autonomo

221 Em caso de Profissional Liberal ou Autonomo sera considerado elegivel ao
recebimento da Indenizagdo, o Segurado que em caso de afastamento
ocorrido em virtude de acidente ou doenga gere comprovada interrupgao
temporaria e involuntaria de exercer todas as suas atividades profissionais,
mediante comprovagao por laudo médico reconhecido pela Seguradora.

2.2.2 Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado, profissional liberal ou
autonomo em atividade profissional, que possua documento contabilffiscal
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comprobatorio da atividade exercida.

22.3 Apésumeventode Perdade Rendaindenizado,o Segurado somente estara
elegivel a Indenizagéo de um segundo evento da mesma Cobertura, apés 6
(seis) meses, contados a partir da data do retorno atodae qualquer atividade
laborativa.

2.3. 0 Segurado é elegivel a coberturamesmo que mude sua condigdo empregaticiaao
longo davigéncia.

3. CARENCIA

3.1 E o periodo de até 180 (cento e oitenta) dias contados a partir da data do inicio de vigéncia
individual do Seguro durante o qual o Segurado nao tera direito a cobertura descrita nesta
clausula.Este periodo sera expresso no Certificado Individual do Seguro.

3.2 Para os eventos decorrentes de acidentes pessoais ndo havera Caréncia.

4. FRANQUIA

4.1. E o periodo contado a partir da data do evento coberto durante o qual ndo ha Cobertura pelo
seguro, suportando o Segurado as consequéncias do evento gerador. Este periodo sera expresso
no Certificado Individual do Seguro e sera contado em cada evento coberto.

411 Emcasode Segurado que trabalhe sobregime CLT a Franquia é de 90 (noventa) dias
ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato de Seguro elou Certificado
Individual, contados a partir da data do desligamento do Segurado junto ao empregador.

412 Em casode Segurado que trabalhe como profissionalliberal ou autonomoa Franquiaé
de 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato de Seguro
elou Certificado Individual do Seguro, contados a partir da data do inicio daincapacidadetotal
e temporariado Segurado que o impega de realizar sua atividade laborativa.

5. RISCOS EXCLUIDOS

51. Alémdosriscos expressamenteexcluidos apresentados no item 5 das Condigoes Gerais,
estao tambémexcluidos da presente Cobertura,as despesas decorrentes de:

5.1.1. Segurado sob Regime daConsolidagao das Leis do Trabalho (CLT)

a) abandono deemprego ou pedido voluntario de demissao pelo empregado;
b) adesdao do empregado a programas de demissao voluntaria (PDV) de
qualquer natureza ou incentivada e/ou poracordo coletivo de trabalho;

c) demissdao quando o Segurado é funcionario direto de parente,

consanguineo ou afim;
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acordo entre empregado e empregador;

dispensado empregado por justa causa;

jubilagdo,exonerac¢ao, pensao ou aposentadoria por qualquer causa;
perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagao
judicial ou extra-judicial do empregador;

prestagao de Servigo Militar;

campanhas de demissdes em massa. Para fins de aplicagao deste seguro,
considera-se demissdaoem massa empresas quedemitam maisde 10% (dez
por cento) de seu quadro de pessoal no prazo de seis meses contados a
partir do primeiro Sinistro avisado;

extingdo automatica ou término do Contratode trabalho, quando o Contrato
tiver prazo determinado (Contrato atermo);

quando o Segurado for profissional liberal;

Demissao motivadapor guerra, revolugao ou assemelhados;

quando o Segurado for membro do conselho de administragao daempresa
dispensa com imediata admissao em outra empresa seja ela ou nao, do
mesmo grupo econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou
acionista.

o) Segurados nao considerados elegiveis alndenizagao,conforme item 2.

5.1.2. Segurado Profissional Liberal ou Autonomo

9)

h)

i)

k)

N MetlLife

gravidez;

procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminagdo artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade,e mudangade sexo, bem como suas consequéncias, inclusive
periodos de convalescengaaeles relacionados;

tratamentos clinicos ou cirirgicos com finalidade estética, salvo quando
necessarias a restauragao das funcgoes alteradas em razao de Sinistro
ocorrido navigénciado seguro;

cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescencga a elas
relacionados;

tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive
gastroplastiaredutora;

tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescengae suas consequéncias;

tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo
quando decorrentes de Acidente Pessoal, ocorridos dentro do periodo de
vigénciado seguro;

doengas degenerativas da coluna vertebral, com excecao de tratamento
cirurgico;

doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por suaevolugaolonga e insidiosa, com periodo de melhora
e piora,ndo respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;
doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla,doengade Alzheimer,Doengade Parkinson, entre outras;
praticade atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da
utilizagao de meios de transporte mais arriscado, de prestagao de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
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outrem;

I) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

m) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do
Segurado paraconducao de veiculo automotor;

n) eventosem que o Segurado tenhaintencionalmente atentadocontraavida
e integridade fisica de outrem consumado ou nao, exceto em caso de
legitima defesa ou assisténciaa pessoaem perigo.

o) Segurados nao considerados elegiveis alndenizacdao,conforme item 2.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e deveré constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

6.2.  Parafins desta Cobertura em caso de Segurado que trabalhe sob regime CLT, considerase
data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado,adata da Perda de Renda, sendo
esta a data do desligamento indicada no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho,
independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado, conforme documentacédo
comprobataria.

6.3.  Parafins desta coberturaem casode Segurado que trabalhe como profissional liberal ou autbnomo
considera-se data do evento, a data da Perda de Renda, sendo esta a data do afastamento, conforme
documentagé@o comprobatéria.

7. VIGENCIA
7.1.  Agarantiacompreendidaporesta Clausulatera vigénciaigual a prevista no Certificado individual

8. CESSAGAO DE COBERTURA

8.1. Para fins desta cobertura se aplicam as hipoteses previstas nos itens 8,11 e 12 das Condigoes
Gerais

9. PREMIO

9.1 O Prémioreferente a esta Clausula estara previsto contratualmente.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1. Esta Clausulaabrange os eventos ocorridos no Brasil.

11. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

11.1 O Capital Seguradorelativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica,
sem cobranga de Prémio adicional, observado o disposto nos itens 2.1.3. Segurado que trabalhe sob
regime CLT e2.2.3. para Segurado que trabalhe como profissionalliberal ou autbnomo conforme
disposto acima.
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12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Esta Clausula faz parte integrante das Condig¢6es Gerais da Apdlice. As normas constantes desta
Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condigdes
Gerais.
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