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1. OBJETIVO

O presente Seguro tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento de uma Indenizacdo, em caso
de sua Hospitalizacao causada por doenca ou Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos e desde que respeitadas as demais Disposi¢des Contratuais

2. DEFINICOES

Acidente Pessoal : é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de leséo fisica que, por si s e independentemente de qualquer
causa, tenha como consequéncia direta a internacdo hospitalar do Segurado. Incluem-se ainda

nesse conceito: a) suicidio, ou a sua tentativa, apds dois anos de contrata¢do do Seguro Individual
ou da sua reconducgédo depois de suspenso, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a Acidente
Pessoal, observada legislacdo em vigor; b) acdo de temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto; c)
escapamento acidental de gases e vapores; d) sequestros e suas tentativas; e) alteracdes anatémicas
ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumética, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas; Excluem-se desse conceito: a) doencgas, quaisquer qu e
sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadea das ou agravadas, direta ou

indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgcbe s, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado por aciden te coberto; b) intercorréncias ou

complicagbes consequentes da realizacao de exames, tratamentos clinicos ou cirargicos,

guando né&o decorrentes de acidente coberto; c) doen  c¢as profissionais ou ocupacionais,

mesmo quando consideradas acidente do trabalho pela legislacao previdenciaria, inclusive as
decorrentes ou ndo de microtraumas de repeti¢cdo, ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico-cientifica, bem como as suas consequé  ncias pos-tratamentos, inclusive

cirdrgicos, em qualquer tempo; d) situagbes reconhe cidas por instituicdes oficiais de

previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez aciden taria”, nas quais o evento causador da
les&o ndo se enquadre integralmente na caracteriza¢ 4o de acidente pessoal, definido neste

item.

Hospital : é qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado devidamente instalado e
equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou cirargicos a pessoas que deles
necessitem. Nao serdo reconhecidas internacdes ocorridas em: a) qualquer estabelecimento
gue néo se enquadre na definicdo de Hospital acima; b) instituicOes para atendimento de
deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, inc lusive o departamento psiquiatrico de um
hospital geral; c) clinicas ou locais de acomodacgéo e/ou tratamento: para idosos, repouso,
asilos e assemelhados; d) clinicas ou locais de aco  modacao e/ou tratamento para recuperagao
de viciados em alcool e/ou drogas; e) instituicao d e saude hidroterapica ou clinica de métodos
curativos naturais; casa de saude para convalescent  es e/ou reabilitacdo de quaisquer
especies; f) clinicas de emagrecimento, rejuvenesci  mento ou SPAs; g) Home Care (internagéo
domiciliar). Processo SUSEP ne: 15414.100697/2002-01 Pagina 3 de 9 Versdo: Maio_2016

Hospitalizacdo: ¢é a permanéncia em hospital, por periodo minimo de 12 (doze) horas, em regime de
internacédo, caracterizada pela utilizacdo de acomodac¢ao qualquer que seja o tipo, para tratamento
meédico-hospitalar que ndo possa ser realizado em residéncia.

3. GARANTIAS

Renda por Internagéo Hospitalar

Garante ao Segurado o pagamento do valor correspondente a Renda Diaria contratada, referente a
cada dia de internagao hospitalar decorrente de doenca ou Acidente Pessoal coberto, observados o
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namero maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias, exceto se decorrente de riscos
excluidos, observados os demais termos das Condi¢oe s Gerais e Disposi¢des Contratuais.

Nos casos de internacao hospitalar em UTI (Unidade de Terapia Intensiva), a renda diaria referente
ao periodo de permanéncia nessa Unidade, sera paga em dobro em relacdo ao valor basico fixado no
Certificado Individual de Seguro. O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa o
mesmo acidente ou a mesma doencga sera considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo
entre estas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses. A cobertura inicia-se no 1° (primeiro) dia da
caracterizacdo do evento hospitalizagédo e termina no dia da alta médica hospitalar do segurado,
respeitando o limite maximo de 365 diarias, independentemente de renovacao do contrato.

Auxilio Medicamento: Garante ao segurado o pagamento de uma indenizacéo, correspondente ao
valor de 01 (uma) Renda Diaria contratada para internagéo hospitalar, exclusivamente nos casos de
internagdes por periodos superiores a 4 (quatro) diarias, objetivando auxiliar na compra de
medicamentos eventualmente prescritos pelo médico assistente apos a alta hospitalar, de evento
coberto, sem necessidade de comprovacao destas despesas. O Auxilio Medicamento podera ser
extensivo ao conjuge e/ou filhos do segurado titular, de acordo com a opcao de plano contratado.

Riscos Excluidos: Além dos riscos excluidos apresen tados no conceito de Acidente Pessoal,
estdo também excluidos da presente Clausula, os eve  ntos ocorridos em consequencia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a: a) uso de mater ial nuclear para quaisquer fins; b) atos ou
operacdes de guerra de qualquer natureza e atos de  terrorismo ou outras perturbacdes da
ordem publica, exceto em casos de prestacdo de serv  ico militar ou de ato de humanidade do
segurado em auxilio de outrem; c) doencgas e acident  es preexistentes de conhecimento do
Segurado e ndo declarados no ato da contratacdo; d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia do seguro; e) atos ilici tos dolosos praticados pelo Segurado, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal de ambos; f) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos,
maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes da natureza; g) epidemias, pandemias,
envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja macicamente a
populacéo; h) pratica de atos reconhecidamente peri  gosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de
transporte mais arriscados, de prestagéo de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem; j) eventos causado s exclusivamente pela néo utilizagéo,
pelo Segurado, de equipamentos de seguranca exigido s por lei; j) eventos causados
exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segu  rado para conduc¢éo de veiculo
automotor; k) eventos em que o Segurado tenha inten  cionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exc  eto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo; ) gravidez topica ou ectopica, parto normal ou operatorio,
aborto e suas consequéncias e/ou complicagbes; m) p rocedimentos e/ou tratamentos clinicos
ou cirurgicos para esterilidade, infertilidade, ins eminacéo artificial, impoténcia sexual, controle
de natalidade e mudanca de sexo, bem como suas cons  equéncias; n) cirurgia para correcao de
fimose; 0) tratamentos clinicos ou cirdrgicos exper imentais e/ou ndo previstos no Codigo
Brasileiro de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pe o Ministério da Salde; p) tratamento
odontoldgico de qualquer espécie e suas consequénci as; q) tratamentos clinicos ou cirdrgicos
com finalidade estética; r) cirurgias plasticas (es  téticas ou néo); s) tratamentos para obesidade
em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia red utora e similares; t) tratamentos para
senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas cons  equéncias) diarias de internacdo néo
necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, mas nao se limitando a, espera para
a realizacéo de cirurgia; disponibilidade para exam  es de diagnose; repouso; internagdo com a
finalidade exclusiva de realizacdo de exames de qua lquer natureza para fins de avaliagéo do
estado de saude, inclusive check-up; internagcédo par  a doacgéo de 6rgados;u) doencas mentais
el/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.

4. CARENCIA

O periodo de caréncia sera de 90 (noventa) dias con tados a partir do inicio de vigéncia
individual, em decorréncia de doencas. Para acidentes ndo havera caréncia.
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5. ACEITACAO DO SEGURO

Poderéo ser incluidos no seguro os Proponentes e seus conjuges com até 65 (sessenta e cinco) anos
de idade, seus filhos e enteados com idade entre 6 (seis) meses e 17 (dezessete) anos completos, na
data de inicio da vigéncia do seguro, mediante Proposta de Adeséo, e pagamento dos prémios
respectivos. Para a aceita¢do do seguro, o Proponente devera estar apto a atividade profissional.

6. OPCOES DE PLANO

Individual: somente o segurado titular faz parte do seguro; Casal: fazem parte do seguro o
segurado titular e seu conjuge; Familiar: fazem parte do seguro o segurado titular, seu conjuge, filhos
e enteados.

7. VIGENCIA E RENOVACAO

O inicio e término de vigéncia do Seguro, desde que o proponente seja aceito, sera as 24:00 (vinte e
quatro) horas das datas indicadas respectivamente, na Apdlice, nos Certificados Individuais do
Seguro e nos endossos. A renovacgao da Apdlice vigera pelo prazo de 01 (um)  ano, podendo ser
renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante/Segurado ou a

manifestarem-se em sentido contrario, mediante avis o prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias. As renovacfes subsequ  entes deverdo ser expressas.

8. PAGAMENTO DO PREMIO

O Segurado podera pagar o Prémio do Seguro por meio de cartdo de crédito ou débito em conta-
corrente. Quando a forma de pagamento de Prémio for por meio de cartdo de crédito ou débito
em conta-corrente, devem ser observados os encargos estabelecidos, respectivamente, em
Contrato firmado entre o titular do cartdo de crédi to e a administradora do cartéo e entre o
titular da conta-corrente e a instituicdo bancéria, encargos estes totalmente desvinculados dos
encargos do Contrato de Seguro. Caso o Segurado fag  a o pagamento minimo da fatura, tal
pagamento sera destinado primeiramente para a liqui  dac&o do prémio do seguro. O néo
recebimento da fatura do cartdo de crédito até a data do seu vencimento nao isenta o Segurado do
pagamento do prémio e de suas consequéncias. Neste caso, devera comunicar até a data do seu
vencimento ao Estipulante para que este determine a forma através da qual o prémio devera ser
recolhido. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela  do Prémio, independentemente
do pagamento de parcela subsequente, o Estipulante sera notificado para que regularize o(s)
pagamento(s), no prazo maximo de 10 (dez) dias, sob  pena de cancelamento da Apdlice. Apos
60 (sessenta) dias de atraso no pagamento de qualqu  er parcela de Prémio, o seguro sera
automaticamente cancelado, independentemente de hav  er parcela(s) em atraso intercalada(s)
com parcela(s) paga(s). Se o Estipulante deixar de recolher & Seguradora, no prazo devido, 0s
Prémios custeados pelos Segurados, estes ndo podem ser prejudicados no direito a(s) Garantia(s)
contratada(s) do seguro, respondendo a Seguradora pelo pagamento da(s) indenizacao(0es)
eventualmente devida(s), sem prejuizo da acado de cobranca por parte da Seguradora junto ao
Estipulante.

9. ATUALIZACAO DE VALORES

O Capital Segurado, assim como 0s respectivos prémios serdo reajustados anualmente pelo
IGPM/FGV, tomando-se por base a variagdo do indice anual acumulado até o segundo més anterior
ao da atualizacdo. Na hipotese de extingdo do indice, a atualizagdo monetaria tera por base o
IPCA/IBGE, ou outro indice que vier a substitui-lo.

10. REENQUADRAMENTO DO PREMIO
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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: de 14 a 45 anos = ndo h4; de 46 a 55 anos = 48%; de 56 a 65 anos = 38%; de
66 a 70 anos = 38% e acima de 71 anos = 10% ao ano.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO

O seguro individual de cada Segurado sera cancelado , quando ocorrer: a) falta de pagamento
do prémio de seguro por um periodo superior a 60 (s  essenta) dias consecutivos; b) com o
cancelamento do cartdo de crédito, respeitado o per  iodo de vigéncia correspondente ao
prémio pago; ¢) com o cancelamento ou final de vigé ncia sem renovacgao da apdlice contratada
entre o Estipulante e a Seguradora, desde que haja  anuéncia prévia e expressa de segurados
gue representem, no minimo, trés quartos do grupo s egurado; d) a morte do Segurado; e)
imediatamente se constatada uma das hipoteses previ  stas no item “Perda de Indenizac&do” das
Condic¢des Gerais, desde que praticadas de ma-fé pel o segurado, seus prepostos e/ou
beneficiérios; A cobertura de cada Segurado Depende  nte cessa quando: a) cessar a cobertura
do Segurado Titular; b) cessar a condicdo de cdnjug e ou companheiro(a) do Segurado Titular,
independentemente deste fato ter sido ou ndo comuni cado a Seguradora e de eventuais
prémios pagos; c) no caso de filho do Segurado Titu lar, quando este completar 18 (dezoito)
anos de idade, seja ou ndo comunicada a Seguradora  essa circunstancia, e
independentemente de eventuais prémios pagos.

12. CORRENCIA DO SINISTRO

Ocorrendo um Sinistro, devera ser ele comunicado a Seguradora, ou através da Central de
Atendimento a Clientes, ou por escrito. O Segurado, por ocasido do Sinistro, devera recorrer
imediatamente, a sua custa, aos servicos de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao
tratamento exigido para uma cura completa. O pagamento de qualquer indenizag&o decorrente do
presente seguro sera efetuado em até 30(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os
documentos basicos: formulério “Aviso de Sinistro”, preenchido e assinado pelo Segurado e pelo
meédico que atende o Segurado regularmente, com indicacéo da especialidade e CRM; “Autorizacéo
para Crédito de Indenizacao” preenchida e assinada pelo Segurado ou quando for o caso, por cada
um dos Beneficiarios; Copias do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado e quando for o
caso, do(s) Beneficiario(s); Copia do Prontuario Hospitalar completo; Declaracdo original assinada e
carimbada por representante do Hospital indicando data e hora de entrada e de alta hospitalar,
mencionando periodos de enfermaria e UTI; Cépia do resultado de exames complementares
realizados; Copia do Certificado Individual do Seguro e Copia do Boletim de Ocorréncia Policial em
caso de acidente com intervenc¢ao policial e copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) em caso
de acidente de transito em que o Segurado seja o condutor do veiculo. No caso de Segurado
Dependente , copia do comprovante desta condi¢cdo: Conjuge : RG, CPF, comprovante de residéncia
e Certiddo de Casamento atualizada; Companheiro(a): RG, CPF, comprovante de residéncia e
comprovacao de unido estavel por ocasido da ocorréncia do sinistro; Filhos: Certiddo de Nascimento
ou RG, CPF e comprovante de residéncia dos Filhos; Enteados : RG, CPF e comprovante de
residéncia dos enteados; Esta documentacdo néo é restritiva. Poderéo ser requisitados documentos
complementares.

13. AMBITO TERRITORIAL: Est&o cobertos os eventos ocorridos em qualquer parte do Globo
Terrestre. Os encargos decorrentes de eventual tradugcédo dos documentos necessarios ao
recebimento de indenizacgé&o correrao totalmente a cargo da Seguradora.

14. DISPOSICOES FINAIS: A aceitacdo do seguro estara sujeita & anélise do risco. O registro deste
plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializacdo. O Segurado podera consultar a situacéo 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
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CPF. Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, portanto, ndo havera
devolugéo ou resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.Este seguro € por prazo
determinado. A Seguradora tem a faculdade de ndo re  novar a apdlice na data de vencimento,
sem devolucéo dos prémios pagos.

15. Produto registrado na SUSEP sob n® 15414.100697 /2002-01 e sob responsabilidade da
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A ., CNPJ 02.102.498/0001-29 e cédigo
SUSEP 0635-1. Corretor: Marcep Corretagem de Seguro s S.A. CNPJ 43.644.285/0001-06 Cédigo
Susep: 00000.10.050525-1. Estipulante: Banco Itauca rd S.A. CNPJ: 17.192.451/0001-70

Este documento contém informacdes reduzidas. As Con dicbes Gerais do Seguro na integra estado
disponiveis no site www.metlife.com.br.

CENTRAL DE ATENDIMENTO E SAC

Conheca a Politica de Privacidade da Informacao 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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REGULAMENTO DO SORTEIO

1. A Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A., é proprietaria de Titulos de Capitalizacéo
emitidos e administrados pela Sul América Capitalizacdo S.A. — Sulacap, CNPJ 03.558.096/0001-04,
conforme processo n° 15414.000292/2007-71, e concede, sem qualquer dnus ou encargos aos seus
Segurados, o direito de concorrerem aos sorteios.

2. Ao aderir ao Seguro Hospital Extra com Sorteio, cuja vigéncia é de 12 meses, 0 Segurado recebera
um NUMERO DA SORTE composto de 5 (cinco) algarismos, que da direito a participar de 1 (um)
sorteio mensal no valor bruto de R$ 10.000,00 (dez mil reais), a partir do més subsequente ao 1°
pagamento do prémio do seguro. Sera contemplado o Titulo vigente na data do sorteio, cujo
NUMERO DA SORTE coincida, da esquerda para a direita, com as unidades dos 5 (cinco) primeiros
prémios extraidos pela Loteria Federal, lidos de cima para baixo, conforme o exemplo a seguir:

1°Prémio32213
2°Prémio 34578
3° Prémio 1 9 0 7 0 Combinacéo Sorteada: 38.049
4°Prémio51944
5°Prémio 44379

3. Cabera ao sorteado arcar com Imposto de Renda a aliquota de 25% (vinte e cinco por cento) sobre
o valor do prémio, além de outros tributos que vierem a incidir de acordo com a regulamentagéo em
vigor na data do sorteio.

4. Os sorteios serdo apurados com base nas extracdes da Loteria Federal do Brasil. Nado ocorrendo
extracdo da Loteria em uma das datas previstas (Ultimo sabado de cada més), o sorteio
correspondente sera adiado para a primeira extracdo da Loteria Federal do Brasil que seja realizada
apos a Ultima data de sorteio prevista. Os resultados da Loteria Federal do Brasil poderéo ser
acompanhados por meio do site
http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal_resultado.asp, bem como em todas as Casas
Lotéricas do Brasil.

5. O Segurado garantira sua participacao nos sorteios a partir do més imediatamente seguinte ao més
em que efetuar o primeiro pagamento do prémio do seguro, e permanecera participando enquanto
estiver em dia com o pagamento do respectivo prémio seguro.

6. O Estipulante podera tornar publico o nome e imagem dos ganhadores dos sorteios, desde que
solicite prévia e expressa autorizacao dos segurados sorteados.

7. Abrangéncia do sorteio sera em todo territorio nacional.

8. A aprovacdo deste Titulo pela SUSEP néo implica, por parte da Autarguia, em incentivo ou
recomendacédo a sua aquisicao, representando, exclusivamente, sua adequacao as normas em vigor.
O segurado podera consultar a situacéo cadastral de seu Corretor, no site www.susep.gov.br, por
meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Capitalizacdo: Sul América Capitalizacdo S.A. — Sulacap
CNPJ: 03.558.096/0001-04
Processo Susep: 15414.900877/2013-31
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