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Ola!

Estamos felizes em garantir sua Prote¢do. Agora, vocé conta com a cobertura da
MetLife, uma das seguradoras mais conceituadas do pais, junto com a gente.

Criamos este Manual do Segurado para te ajudar com as informagdes sobre o seu
Seguro Acidentes Pessoais MetLife. Além disso, aqui vocé podera conhecer melhor
as coberturas contratadas e os beneficios do seguro. Por isso, € muito importante que
voceé leia com ateng¢do, combinado?

Ah, importante lembrar que esse material € apenas um resumo de todas as coberturas
disponiveis no Seguro Acidentes Pessoais Inove, sendo que as coberturas contratadas
por vocé sao as que constam em seu Certificado Individual.

Observacao: Este documento é um resumo das Condicoes Gerais.
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1.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizagdo ao Segurado
ou a(os) seu(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de Eventos Cobertos pela(s) cobertura(s) contratada(s),
exceto se decorrente de Riscos Excluidos e desde que respeitadas as demais Disposi¢oes
Contratuais.

1. Objetivo do seguro

2. Definicoes

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

2.2. Prémio: é o valor pago a Seguradora nos termos previamente ajustados como
contraprestacdo a(s) cobertura(s) contratada(s) e informado no Certificado Individual do Seguro.

2.3. Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia individual,
durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s) cobertura (s) contratada(s), sem
prejuizo do pagamento do Prémio.

2.4. Capital Segurado: € o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a(s) cobertura(s)
contratada(s), em caso de ocorréncia de Evento Coberto. Nenhuma Indenizagao podera ser superior
ao Capital Segurado Contratado.

2.5. Franquia: é o periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de ocorréncia do
Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas
consequéncias.

2.6. Coberturas: E a designacéo genérica utilizada para indicar as obrigacées que a Seguradora
assume para com o segurado quando da ocorréncia de um evento coberto, desde que constantes
no certificado individual.

2.7. Comoriéncia: € a morte simultdnea ou praticamente simultdnea de duas ou mais pessoas do
segurado e beneficiario(s), em circunstancias que nao permitem determinar quem faleceu primeiro.

2.8. Sinistro: é a ocorréncia de um Evento Coberto garantido pela Seguradora e capaz de |he
acarretar obrigagdes pecuniarias.

29. Indenizagao: é o valor devido pela Seguradora ao Segurado, ao Segurado Dependente ou
ao(s) Beneficiario(s) quando da ocorréncia de um Evento Coberto. A Indenizagéo esta limitada ao
Capital Segurado individual contratado para cada uma das coberturas.

2.10. Riscos excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condigbes Gerais e cobertura(s)
contratada(s), que ndo estédo cobertos pelo presente seguro. Condigdes Contratuais: € o documento
que disciplina os direitos e obrigacdes das partes contratantes, bem como define as caracteristicas
gerais do seguro.

2.11. Doenca preexistente: € qualquer condicdo de saude ou doenca que uma pessoa tem
conhecimento antes de contratar o Seguro. Isso inclui doengas cronicas, lesées ou condigdes que
precisam de tratamento continuo.

2.12. Interesse legitimo: vinculo econémico, patrimonial, juridico ou afetivo que justifique a
contratagcdo do seguro. A auséncia ou impossibilidade de existéncia de interesse legitimo torna o
contrato ineficaz ou nulo.

2.13. Proponente: é a pessoa fisica ou juridica cuja adesao ao seguro é solicitada, e que passara
a condigao de Segurado somente apds a sua aceitagao pela Seguradora.

2.14. Proposta de Adesao: € o documento com declaragao dos elementos essenciais do interesse
e o risco a ser garantido, em que o Proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengéo de
aderir a contratacdo coletiva do seguro, manifestando pleno conhecimento das Condicoes
Contratuais.
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2.15. Questionario de Avaliagao de Risco: é o documento que engloba a Declaracéo Pessoal de
Saude e Atividade (DPSA), conjunto de questdes sobre as caracteristicas do segurado, do objeto
segurado e do risco, produzido e submetido pela Seguradora, o qual deve ser respondido pelo
Proponente para fins da avaliagcao e aceitagao do risco e que é parte integrante da proposta.

3. Riscos Excluidos

3.1. Estao excluidos para todas as Coberturas passiveis de contratacao disponibilizadas
pela Seguradora, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdées nucleares
provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposig¢ao a radiagoes nucleares
ou ionizantes;

b) atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagao, motim,
revolta, sedicao, sublevacao, atos de terrorismo ou outras perturbagées da ordem publica e
delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes omitidos voluntariamente pelo Segurado no
Questionario de Avaliagdao de Risco, assim entendido: estados moérbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagcdo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
resposta ao Questionario de Avaliagcdo de Risco. Em relagao as doencas preexistentes,
excepcionalmente, mediante expresso acordo entre Seguradora e Segurado, podera ser
excluida da Cobertura Doengas Preexistentes especificas declaradas no Questionario de
Risco que integra a Proposta de Adesao.

d) Nestas hipoteses, o Certificado Individual discriminara a(s) Doencga(s) Preexistente(s)
objeto(s) de exclusao de Cobertura.

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

e do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

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

e.1) A presente exclusdo nao sera aplicavel se comprovado que o suicidio decorreu de grave
ameaca ou legitima defesa de terceiro

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

g) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢ées vulcanicas e outras
convulsoées da natureza;

h) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por érgao
competente;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se quando a morte ou a incapacidade decorrer do trabalho, utilizagao
de meios de transporte mais arriscados, de prestagcao de servigo militar, da pratica de esporte
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.
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3.2. Na hipétese de o sinistro decorrer de ato doloso praticado por um dos beneficiarios
contra a vida do segurado, sera excluido da Cobertura o Beneficiario responsavel, mantendo-
se o direito dos demais Beneficiarios ao recebimento da indenizagao, proporcionalmente ao
valor que lhes couber.

3.3. Nao havera Cobertura securitaria, para nenhum Beneficiario, quando o Seguro tiver sido
celebrado com o objetivo de fraudar a Seguradora, inclusive nos casos em que o sinistro
tenha sido premeditado ou provocado com essa finalidade.

4. Coberturas Disponiveis
4.1. Morte Acidental

Esta cobertura, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizagédo, de acordo com o
capital contratado, em caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal
coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
cobertura, das Condi¢oes Gerais e as demais Disposi¢coes Contratuais.

4.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: Esta cobertura garante o pagamento de uma
Indenizacdo ao Credor em caso de Invalidez Permanente e Total do Segurado, decorrente de
Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Clausula Adicional, das Condi¢goes Gerais e do Contrato.

4.21. Invalidez Permanente Total por Acidente € a perda ou impoténcia funcional definitiva e total
de membros ou 6rgaos, decorrente de lesao fisica causada por Acidente Pessoal devidamente
coberto, para a qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitacao 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:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos; ou

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores; ou

¢) Perda total do uso de ambos os membros inferiores; ou

d) Perda total do uso de ambas as méos; ou

e) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior; ou
f) Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés; ou

g) Perda total do uso de ambos os pés; ou

h) Alienacado mental total e incuravel; ou

i) Nefrectomia bilateral

43. Nos casos de perda parcial ou reducao de fungées de membros e/ou érgaos, sem aboli-
los por completo, nao havera Indenizagao a ser paga, pois a Cobertura estabelecida nesta
Clausula Adicional limita-se a riscos de Invalidez Permanente Total por Acidente.

4.4. Na hipétese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva de um
membro ou 6rgao ja defeituoso, o percentual correspondente a incapacidade anterior ao
acidente sera deduzido da Indenizagao.

4.5. Aindaque do mesmo acidente resulte mais de uma situagao prevista acima, alndenizagao
nao podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta
Clausula Adicional.

46. Além dos riscos expressamente excluidos da Cobertura basica e das exclusoes
apresentadas no Conceito de Acidente Pessoal, estao também excluidos da Cobertura desta
Clausula Adicional, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:
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a) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo;

b) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
c) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

5. Assisténcias Disponiveis
5.1. Anexo | — Assisténcia Intercorréncia Cirurgica
5.2. Anexo Il - Lista de eventos cobertos

6. Elegibilidade

6.1. Limite de idade de 18 (dezoito) anos e maximo de 80 (oitenta) anos na data da adeséo.

7. Capital/Plano

COBERTURAS CAPITAIS

Produtos AP
Morte Acidental R$ 22.000,00
IPTA R$ 22.000,00
Assisténcia Intercorréncia Cirlrgica

8. Vigéncia
8.1. Vigéncia individual de 12 (doze) meses.

8.2. O inicio de vigéncia do Seguro, se aceita a proposta, tera inicio a partir das 24 (vinte e quatro
horas) da data do pagamento do prémio do Seguro, e constara no Certificado Individual.

8.3. As coberturas contratadas terao seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas
das datas indicadas no Certificado Individual.

9. Acimulo de Risco
9.1. Limite maximo de capital por CPF conforme tabela de coberturas e capitais.

10. Custeio do seguro

10.1. Para fins deste Seguro, a forma de custeio estabelecida contratualmente é nao contributaria -
aquele em que o Seguro ndo é custeado pelo Segurado.

Manual do Segurado Acidentes Pessoais MetLife
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E(s&o) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber os valores de Indenizacéo,
na hipétese de ocorréncia de Evento Coberto.

11. Beneficiarios

10.1.Cabe ao Segurado, por manifestacdo expressa de vontade. a qualquer tempo,antes da
ocorréncia do sinistro, nomear ou substituir seu(s) Beneficiario(s).

10.2. Sera considerada, em caso de Sinistro, a ultima indicagao e/ou alteragao de Beneficiario(s) feita
pelo Segurado e recebida pela Seguradora antes do sinistro. Caso a Seguradora nao seja cientificada
oportunamente da indicagcdo e/ou alteracédo, exonera-se-a pagando o Capital Segurado na forma
anterior.

10.3. A substituicdo do Beneficiario ndo podera ser efetuada se o Seguro tiver como Interesse
Legitimo declarado a garantia de alguma obrigagdo, enquanto essa obrigagao existir, ou sem que
seja declarado novo Interesse Legitimo referente ao beneficiario que se pretende indicar.

10.4.Nao sera aceita designacao ou substituicado de Beneficiario(s) por meio de procuracao ou ato
de ultima vontade.

10.5. Considera-se ineficaz a indicagdo quando o beneficiario falecer antes da ocorréncia do sinistro
e em caso de Comoriéncia.

10.6. Nao havendo indicagdo de Beneficiario(s), a Indenizagcdo sera paga de acordo com o que
estabelece a lei.

10.7.Caso a seguradora nao tenha sido informada sobre a substituicdo do beneficiario ocorrida por
ato entre vivos ou declaragdo de ultima vontade do Segurado, estara desobrigada de qualquer
responsabilidade ao realizar o pagamento ao beneficiario anteriormente indicado.

10.8.Caso o Segurado seja separado, ainda que de fato, cabera ao companheiro a metade que
caberia ao cénjuge.

10.9.Nao prevalecera a indicagdo de Beneficiario nas hipoteses de revogacédo da doagédo por
ingratidao, conforme previsto na legislagao civil.

12. Cancelamento

A Apodlice podera ser cancelada automaticamente e sem restituicdo dos prémios pagos, ficando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade:

9.1. A qualquer tempo, por mutuo acordo entre Seguradora e Estipulante, desde que
mediante anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio de 30 (trinta) dias. Tratando-se de
contratacao cujo Vinculo entre Estipulante e Segurado seja exclusivamente securitario, ndao
sera aplicada a anuéncia de % (trés quartos) do grupo, sendo o tratamento diretamente com o
Segurado;

9.2. No final do prazo de sua vigéncia, se ndao houver renovagao;
9.3. Por inadimpléncia nos termos da clausula 13.5 e seguintes.

9.4. na hipétese do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios ou, no caso de pessoas
juridicas, seus so6cios controladores, dirigentes e administradores legais agirem com dolo,
fraude ou simulagao na contratagao do Seguro, durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter
ou para majorar a indenizagao.

9.5. Com a extingao do Vinculo entre o Segurado e o Estipulante, seja ou nao este fato
comunicado a Seguradora;
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9.6. Na hipoétese do Segurado, seu(s) preposto(s) ou seu(s) Beneficiario(s) agirem com dolo,
fraude ou simulacao na contratagao do Seguro, durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter
ou para majorar a indenizagao.

9.7. O Segurado tem o direito de arrependimento, tornando o Seguro nulo de pleno direito no
prazo de 7 (sete) dias, a partir do Inicio de Vigéncia da Apdlice, mediante requerimento feito a
Seguradora através de seus canais de atendimento. Com o recebimento da solicitagdo do
arrependimento, a Seguradora devolvera qualquer Prémio recebido, livre de taxas ou encargos e
atualizada monetariamente, tendo como base a variagdo positiva acumulada do IPCA/IBGE,
calculada, na forma da lei, desde a data do pagamento do Prémio até a data da devolugao do seu
valor.

11. Reenquadramento E Atualizacao Dos Valores Do Seguro

11.1.0 Capital Segurado, bem como o Prémio deste Seguro, sera atualizado anualmente, no
aniversario da Apdlice pela aplicagdo do percentual de variagdo positiva do IPCA/IBGE (Indice de
Pregcos ao Consumidor Amplo).

11.1.1. 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 Econdbmicas da
Universidade de Sao Paulo).

12. Procedimentos Em Caso De Sinistro

12.1. Na ocorréncia de sinistro o(s) Segurado/Beneficiario(s) devera(do) entrar em contato com a
Seguradora pela Central de Atendimento, por escrito ou devera(ao) dar entrada nas documentacoes
de forma eletrénica, enviando copia dos documentos de abertura e informacdes complementares.

12.2. A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se expressamente sobre
a existéncia de cobertura, sob pena de ndao poder mais recusa-la, prazo este contado da data de
recebimento do aviso de sinistro totalmente preenchido, a apresentacdo dos documentos previstos
na Cobertura pleiteada e documentos e informacdes adicionais que contenham os elementos
minimos de aviso de sinistro listados na Apdlice.

12.3.0s documentos e informagoes enviados devem ser adequadamente nomeados e estar
legiveis e claros.

12.4. Reconhecida a cobertura, a seguradora efetuara o pagamento da indenizagéo no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da data em que a Seguradora manifestou-se sobre a existéncia de Cobertura.

12.5. O processo de liquidagéo do sinistro somente se iniciara apos a identificagéo da existéncia efetiva de
cobertura e da sua extensao material.

12.6. Os documentos basicos para a analise da Cobertura estdo expressamente listados no item das
condicdes especiais de cada Cobertura.

12.7.Duvidas consultar: https://www.metlife.com.br/suporte-e-servicos/vida/formulario/

13. Cobranca E Pagamento Dos Prémios

13.1.E de responsabilidade do Estipulante a cobranca e repasse para Seguradora do Prémio do
Seguro.

13.2. A periodicidade de pagamento sera mensal.
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13.3. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirdao 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 variacdo positiva do indice do IPCA/IBGE (indice de Preco ao
Consumidor Amplo) ambos contados desde a data do vencimento da parcela até o efetivo
pagamento.

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

13.5.0 ndo pagamento da primeira parcela ou do prémio unico até o vencimento, implicara no
cancelamento automatico do Seguro, sem direito a cobertura, salvo disposigdo contratual expressa
em sentido contrario.

13.6. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela do prémio, exceto a primeira, superior a
45 (quarenta e cinco) dias consecutivos ou alternados, o Estipulante e o Segurado serao notificados
por meio idébneo, com comprovagao de recebimento, para regularizar o(s) pagamento(s) no prazo
minimo de 15 (quinze) dias.

13.7.Recebida a notificagdo para regularizagao do(s) pagamento(s) e ndo purgada a mora no prazo
nela indicado, havera suspensao das Coberturas da Apdlice desde o vencimento da parcela original
nao paga.

13.8.Decorridos os prazos previstos na notificacdo de inadimpléncia e ndo purgada a mora, a
Seguradora suspendera a Cobertura e podera enviar nova notificagdo ao Segurado e ao Estipulante,
informando sobre sua decisdo em cancelar o Seguro, independentemente de haver parcela(s) em
atraso intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

13.9. O recebimento da notificacdo, ou a recusa em recebé-la, pelo Segurado ou pelo Estipulante,
formalizara o cancelamento do Seguro.

13.10. Caso o Estipulante e/ou Segurado recuse o recebimento da notificacdo ou nao seja localizado
no ultimo enderego informado a Seguradora, o prazo para regularizagdo da parcela em atraso,
previsto na notificacao, tera inicio na data em que a tentativa de entrega for considerada frustrada.

14. Disposicoes Finais

As clausulas e disposi¢des aqui descritas constituem um resumo das principais condi¢gées do seguro.
Restricobes se aplicam. O produto se encontra registrado na SUSEP sob o Processo n°
15414.003220/2010-81, Grupo e Ramo n° 0982 sendo de responsabilidade da Metropolitan Life
Seguros e Previdéncia S/A, CNPJ: 02.102.498/0001-29, codigo SUSEP 0635-1, Endereco Av. Eng.
Luis Carlos Berrini, 1253 — 15° Andar. As condicdes contratuais deste produto encontram-se
registradas na SUSEP e podem ser consultadas através do numero de processo constante neste
documento no site www.susep.gov.br ou pelo Disque SUSEP: 0800 021 8484 - 0800-021-8484 (dias
uteis das 9:30h as 17:00h). SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal
responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros.

O registro do produto na SUSEP é automatico e ndo implica aprovagao, recomendagao por parte da
autarquia.

Recomenda-se a leitura atenta das Condigcdes Gerais, disponiveis para consulta no enderego
eletrénico www.metlife.com.br. O segurado ou quaisquer interessados podem verificar a situacao
cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora diretamente no site da SUSEP:
www.susep.gov.br. A Politica de Privacidade da Informacdo da MetLife esta disponivel no site
https://www.metlife.com.br/politica-de-privacidade/ ou através da Central de Atendimento ao Cliente.
A FRAUDE CONTRA SEGUROS E CRIME DENUNCIE (21) 2253-1177 OU 181 -
WWW.FENASEG.ORG.BR.

B MetlLife

Identificagao interna do documento 2VGSRFVDC9-4TCJF71



B MetLife

Plataforma oficial para registro eletrénico de reclamagdes por consumidores: www.consumidor.gov.br

A contratagdo do seguro € opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolugéo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se aplicavel. Se o segurado,
por si ou por seu representante, fizer voluntariamente declaragdes inexatas ou omitir circunstancias
que possam influir na aceitagao da proposta ou no valor do prémio, perdera o direito a indenizagéo,
além de estar o0 segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.
A omissao ou falsidade dolosa nas informag¢des implicara na perda do direito do Segurado e
Beneficiario a Cobertura do seguro, sem prejuizo da cobranga do prémio e do ressarcimento das
Despesas de Contratagdo incorridas pela Seguradora. A omissao ou erro culposo acarretara a
reducdo proporcional da Cobertura, conforme a diferenga entre o Prémio pago e o que seria devido
com base nas informacdes corretas. Se diante dos fatos nao revelados, tornarem tecnicamente
impossivel a Cobertura ou se o Risco ndo for normalmente aceito pela Seguradora, o seguro sera
cancelado em relagao ao segurado envolvido, mantendo-se a obrigagado do segurado em ressarcir
as Despesas de Contratagao realizadas pela Seguradora.

Este seguro possui vigéncia determinada, facultando a Seguradora a opgao por ndo renovar a apélice
no vencimento, sem obrigacédo de devolugdo dos prémios pagos, conforme disposto nas condi¢des
contratuais.

O acesso a apodlice podera ser realizado por meio do portal eletrénico da MetLife, disponivel em
www.metlife.com.br, mediante cadastro prévio de usuario e senha pessoal e intransferivel. Apos
login, o segurado podera consultar integralmente sua apdlice e efetuar o download do respectivo
documento.

15. Central de Atendimento:

Central de Atendimento (Vida e Previdéncia) 3003 Life - 3003 5433 (Segunda a sexta das 9h as 18h
- exceto feriados, capitais e grandes centros) e 0800 MetLife - 0800 638 5433 (Segunda a sexta das
9h as 18h - exceto feriados, demais localidades) | SAC - Servico de Apoio ao Cliente para
reclamacgdes, cancelamentos, sugestdes e elogios: 0800 746 3420 (24 horas por dia, 7 dias por
semana, em todo o Brasil) | Atendimento ao Deficiente Auditivo e de Fala: 0800 723 0658 (24 horas
por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil) | Ouvidoria: 0800 202 1264 (Segunda a sexta das 9h
as 18h - exceto feriados, em todo Brasil)
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Anexo I — Assisténcia Intercorréncia Cirargica

1. Objetivo

1.1. Este Servico Complementar oferece protecao financeira para vocé e para a clinica, cobrindo
despesas caso acontega alguma intercorréncia (complicagéo) relacionada as cirurgias contratadas,
como Catarata, Hérnia, Vesicula, Varizes ou Amidala.

1.2. A assisténcia é pessoal, individual e intransferivel, e pode ser realizada de duas formas:

o Pagamento direto: Quando o atendimento da intercorréncia é realizado em clinicas e
hospitais credenciados a rede.

. Reembolso: Quando o atendimento ocorre fora da rede credenciada, com valores
reembolsados conforme tabelas de referéncia disponiveis no mercado.

2. Ambito Territorial

2.1. A cobertura é valida para intercorréncias em todo o territério nacional, independentemente do
local onde a cirurgia original foi realizada. Caso existam hospitais credenciados na localidade da
intercorréncia, o paciente sera direcionado a eles

3. Abrangéncia da Cobertura

3.1. A assisténcia cobre despesas médicas e hospitalares necessarias para:

o Diagnostico, tratamento, recuperacao e restabelecimento do paciente apos complicagdes
diretas do procedimento cirurgico contratado, até a alta hospitalar.

. Inclui despesas com outras especialidades médicas, desde que as intercorréncias sejam
diretamente relacionadas a cirurgia original.

3.2. Importante: Nao ha cobertura para complicagdes causadas por doengas preexistentes,
concomitantes ou supervenientes, como descompensacao de condi¢oes de saude anteriores.

4. Riscos Cobertos

4.1. A assisténcia cobre os seguintes itens, desde que relacionados diretamente as intercorréncias
trans e pds-operatorias do procedimento cirurgico contratado:

. Exames laboratoriais e de imagem (SADT — Servigo de Apoio de Diagndstico e Terapia);
. Honorarios médicos (exceto do cirurgido responsavel pelo procedimento original);

o Transfusdes de sangue, oxigénio e sua aplicagao (exceto oxigenoterapia hiperbarica);

o Diarias de internacdo em enfermaria, ou UTI;

. Transporte em ambulancia (até 100 km de distancia);

o Tratamentos clinicos e cirurgicos relacionados as intercorréncias;
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. Uso de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), desde que justificado tecnicamente
para o tratamento da intercorréncia

5. Riscos Excluidos

5.1.1.Nao serao cobertos pela assisténcia os seguintes itens ou situagoes:

o Complicagdes causadas por negligéncia ou culpa exclusiva do paciente ou de
terceiros nao relacionados a equipe médico-hospitalar.

o Problemas com oOrteses, proteses ou equipamentos hospitalares devido a defeitos de
fabricacao, conservagao ou manuseio.

o Danos causados por acidentes naturais ou fenébmenos da natureza.

o Complicagoes sem relagao direta com o procedimento cirurgico contratado.

) Problemas estéticos, como cicatrizes hipertroficas, queloides, assimetrias, estrias,

flacidez, fibrose, irregularidades na pele, entre outros.

o Tratamentos continuados, permanentes ou experimentais, como homecare,
quimioterapia, radioterapia, transplantes de 6rgaos, dialises, entre outros.

) Outros itens especificos, como oxigenoterapia hiperbarica, ozonioterapia, curativos a
vacuo, sequelas motoras, neuroldgicas, AVC, paralisias, danos corporais, estéticos, morais,
judiciais, entre outros.

6. Limites da Cobertura

6.1. O valor maximo pago ou reembolsado por intercorréncias sera de até R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais). A definicdo do valor a ser pago ou reembolsado sera determinado a partir da
comprovacao do custo realizado por meio de documentos (Nota Fiscal) e respeitando os limites
estabelecidos nas tabelas de referéncia (SIMPRO, BRASINDICE, CBHPM 16, entre outras).

6.2. Despesas que ultrapassarem esse limite sdo de responsabilidade da clinica e/ou do
paciente.

-. Elegibilidade

71. Para ter direito a assisténcia, € necessario cumprir as seguintes condigdes:

J Restricoes de Elegibilidade:

o A cobertura é valida para pacientes com classificacédo de risco cirurgico até ASA Il.

o Pacientes ASA Ill ou superior ndo possuem autorizacdo automatica e serao
submetidos a avaliagao individual pela area técnica, que podera aprovar ou negar conforme analise.
o Nao é permitido contratar a assisténcia para cirurgias realizadas no mesmo dia da
inclusao.
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8. Perda do Direito a Cobertura

8.1.0 direito a assisténcia sera perdido nas seguintes situagdes:

o Comunicagao da intercorréncia apds o término da vigéncia do contrato (60 dias, conforme
contratado).

. A cobertura é valida apenas para pacientes ASA | e ASA Il. Se for identificado depois que o
paciente era ASA lll ou superior, a assisténcia podera ser negada.

o Nao havera assisténcia para intercorréncias listadas como “Riscos Excluidos”.

. Manipulagéo de informacdes (ex.: datas, estado de saude) para obter cobertura indevida.

o Uso de produtos ndo aprovados pela Anvisa, como polimetiimetacrilato (PMMA).

9. Vigéncia da Assisténcia

9.1. Inicio: A cobertura comeg¢a no momento do ato cirurgico contratado, desde que a incluséo
do benéeficiario tenha sido realizada até as 23h59 do dia anterior.

9.2. Término: A vigéncia padrao é de 60 dias apos a data do ato cirurgico, conforme contratado.

9.3. Prazo para Corregao de Intercorréncias: Procedimentos para tratar intercorréncias podem
ser realizados em até 365 dias ap6s o ato cirurgico original.

10. Condicoes de Reembolso

10.1. Para que as despesas sejam reembolsadas, € necessario:

o Que a intercorréncia seja diretamente relacionada ao procedimento cirurgico cadastrado.

o Que o cirurgido responsavel pelo procedimento original seja um profissional legalmente
habilitado.

o Que a intercorréncia seja comunicada e diagnosticada dentro do prazo de vigéncia (60 dias).
10.2. Itens Nao Cobertos no Reembolso:

o Honorarios do cirurgido responsavel pelo procedimento original.

o Cirurgias reparadoras relacionadas a outros procedimentos cirurgicos.

o Materiais, medicamentos, curativos, terapias e fisioterapias realizados fora do periodo de

internagao hospitalar.
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o Despesas relacionadas a planos de saude (coparticipagdes, mensalidades, etc.).
11. Transporte de Ambulancia

11.1. A cobertura de transporte em ambulancia € limitada a:

. Casos de urgéncia ou emergéncia meédica, comprovados por relatérios médicos com dados
objetivos (ex.: saturacao de oxigénio, pressao arterial, etc.).

. Distancia maxima de 100 km e até 3 trechos.

o A clinica é responsavel por contratar o servico de ambulancia.

12. Documentacao

12.1. Abertura de Intercorréncia:

. Relatério médico legivel com hipotese diagnodstica e conduta médica relacionada a
intercorréncia com data e hora da constatacéo (assinado e carimbado).

12.2. Consulta Médica

. Evolugao da consulta;

. Prescricdo médica (caso tenha utilizado medicamentos dentro do ambiente hospitalar ou
realizado exames);

) Detalhamento de despesas (fatura);

) Nota fiscal;

. Dados bancarios para reembolso;

o Termo de autorizagdo de pagamento preenchido e assinado conforme ID; (Documento
fornecido pelo Assisténcia intercorréncia cirargica para pagamento a terceiros)

. Documento de identificacdo com foto do paciente (frente e verso).

12.3. Exames:

. Resultados dos exames laboratoriais;

. Laudos dos exames de imagens;

. Nota fiscal,

o Dados bancarios para reembolso;

o Termo de autorizagdo de pagamento preenchido e assinado conforme ID; (Documento
fornecido pelo Assisténcia intercorréncia cirurgica para pagamento a terceiros)

. Documento de identificagdo com foto do paciente frente e verso.

12.4. Internacéo:

o Prescricao meédica;

o Evolucbes médicas e de enfermagem;

. Resultados dos exames caso tenha realizado;

. Detalhamento de despesas (fatura);
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J Caso haja necessidade de transfusdo de hemocomponentes:

. Exame de Hemograma;

. Comprovante de transfusdo com o lacre;

. Nota fiscal;

. Dados bancarios para reembolso;

. Termo de autorizagdo de pagamento preenchido e assinado conforme ID; (Documento
fornecido pelo Assisténcia intercorréncia cirurgica para pagamento a terceiros)
. Documento de identificagdo com foto do paciente frente e verso.

12.5. Transfusdo de Hemocomponentes

. Exame de Hemograma;

. Comprovante de transfusdo com o lacre;

) Nota fiscal;

. Dados bancarios para reembolso;
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o Termo de autorizagdo de pagamento preenchido e assinado conforme ID; (Documento
fornecido pelo Assisténcia intercorréncia cirurgica para pagamento a terceiros)

. Documento de identificagdo com foto do paciente frente e verso.

12.6. Transporte em Ambulancia — (até 100km e no maximo trés trechos)

o Relatério de transporte do paciente carimbado e assinado pelo responsavel da remocéo,
médico ou enfermeiro, conforme o tipo de remocao realizada;

. Nota fiscal;

12.7. Laudo da Banca Interna

o Relatério emitido pela banca médica em auditoria, com parecer favoravel a solicitagcao,

devidamente assinado e carimbado.
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Anexo Il - Lista de eventos cobertos

PROCEDIMENTO

FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR COM FACOEMULSIFICAGAO
REMOGAO DE PIGMENTOS DA LENTE INTRA-OCULAR COM YAG-LASER
COLECISTECTOMIA

HERNIORRAFIA INGUINAL

HERNIORRAFIA UMBILICAL

HERNIORRAFIA EPIGASTRICA

HERNIORRAFIA INCISIONAL

HERNIORRAFIA SEM RESSECCAO INTESTINAL ENCARCERADA

DIASTASE DOS RETOS-ABDOMINAIS — TRATAMENTO CIRURGICO; HERNIORRAFIA
UMBILICAL

10 | VARIZES
11 | ADENOIDECTOMIA
12 | ADENO-AMIGDALECTOMIA

13 | TIMPANOTOMIA EXPLORADORA - UNILATERAL; ADENO-AMIGDALECTOMIA
BILATERAL

14 | TRATAMENTO DE FiSTULA CUTANEA

15 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA, OU PARA BIOPSIA, OU PARA DRENAGEM DE
ABSCESSO, OU PARA LIBERACAO DE BRIDAS EM VIGENCIA DE OCLUSAO POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

O O N O O | WO N = H
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