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Movimentagao de Segurados

Quando houver alteragdo no grupo segurado o Subestipulante devera enviar, até o dia 07 de cada més, a relagdo de
segurados atualizada. A relagdo devera ser enviada em formato eletrénico e, exclusivamente, no layout fornecido pelo Clube
PASI ou realizada através do Portal do Cliente PASI.

Para grupos de segurados em regime CLT a relagdo a ser enviada devera ter como base a dltima guia GFIP /SEFIP completa,
inclusive os demitidos. Empregados afastados, em conformidade com os critérios de aceitacdo, deverdo ser relacionados nos
campos especificos constando data e motivo de afastamento. Caso o seguro inclua Prestadores, Soécios ou Estagiarios
também deverao constar na mesma relagdo de segurados.

A atualizagdo das informagdes é de responsabilidade do Subestipulante e indispensavel para que ocorra o correto faturamento
mensal e o direito a indenizagdo do seguro, pois a auséncia de cadastro de algum segurado nos arquivos da seguradora
ocasiona a perda do direito ao recebimento da indenizagdo. Consulte o arquivo 'Movimentagdo e Faturamento PASI' e obtenha
todas as informagdes detalhadas sobre este processo.

Para a modalidade de seguro Capital Global a atualizagdo do numero de segurados devera ser feita exclusivamente através
do Portal do Cliente PASI e devera conter a totalidade de trabalhadores e sécios (caso inclusos no seguro) constantes na
Ultima guia GFIP/SEFIP.

Faturamento
O boleto sera emitido conforme a tltima relag&o enviada e o periodo de vigéncia do seguro estara descrito na fatura mensal.
A ~bertura do periodo estd condicionada ao pagamento do boleto at¢ a data de vencimento. A segunda via de boleto podera

PASI para emissao de 22 via.

Suspenséo e Cancelamento do Seguro

Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela a cobertura sera suspensa. Os sinistros ocorridos no periodo de suspensdo
ndo terdo cobertura. Na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas, consecutivas Ou nao, no periodo dos uitimos 12
(doze) meses de vigéncia do seguro, a apdlice sera automaticamente cancelada, sem que caiba restituicdo de qualquer

Importante

Na ocasido do sinistro, ou a qualquer momento quando o Clube PASI julgar necessario, podera ser solicitado uma copia
completa da GFIP/SEFIP ou dos contratos (social, estagio ou prestacdo de servigo), a fim de verificar as iaformacoes
fornecidas e garantir as condigbes pactuadas para o contrato de seguro.

Belo Horizonte, 22 de julho de 2019

Data de Emissio

> e,

aliana Resende Ramon Gomez
Clube PASI de Seguros Vice-Presidente - MetLife

D" osigdes Gerais
O presente certificado substitui qualquer outro emitido anteriormente.
Este Seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de nio renovar a apdlice na
data de vencimento, sem devolugao dos prémios Pagos nos termos da apélice.
Este seguro é estruturado no regime financeiro de reparticdo, portanto, ndo havera devolugdo ou resgate de prémios ao
Segurado ou Beneficiarios. As Condigées Gerais do Seguro estio disponiveis no site www.pasi.com.br ou através da Central
PASI de Atendimento e as CONDICOES ESPECIAIS E CONTRATUAIS DO SEGURO estio descritas nas paginas 03 e 04
deste documento. O seguro é garantido pela Seguradora Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A. Produto
registrado na SUSEP através do n° supracitado neste documento sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A,, codigo SUSEP 0635 1, CNPJ 02.102.498/0001-29. As condigbes contratuais deste produto
encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apdlice /proposta e poderdo ser
consultadas no site www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800 021 8484 (dias uteis das 9:30h as
17:00h). SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizacao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros.

Foelhan®

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A. CNPJ 02.102.498/0001-29 - Av. Eng° Luis Carlos Berrini, 1253 - CEP 04571-010
www.metlife.com.br | OUVIDORIA: 0800 746 3420 (segunda a sexta-feira das 9h as 18h em todo o Brasil)

ATENDIMENTO AOQ SUBESTIPULANTE, SEGURADO E BENEFICIARIOS:
P As Central PASI: 4000-1989 | 0800 703 6302 - Av. Carandai, 193 - Funciondrios CEP 30130-064 Belo Horizont
contato@pasi.com.br | www.pasi.com.br f ¥ @ in /seguroPASI



Condig6es Especiais
do Seguro PASI

1. Objetivo do Seguro

Este seguro tem por objetivo garantr o pagamento de uma “2:6~0" ‘periodo

indenizagdo ao proprio segurado ou a seus beneficiarios, caso

ocorra algum dos Eventos Cobertos pelas  Garantias
Contratadas  pelo  Subestipulante, indicadas nas Condigdes
Gerais e no Certificado de Seguro, respeitado 0s riscos

excluidos previstos.
2. Cobertura do Seguro, Vigéncia e Renovagio

21. No caso de empregados admitidos em regime CLT a
cobertura sera imediata. No ato da contratagdo do seguro, a
vigéncia do risco individual iniciara a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data informada nesta apdlice, contudo para os
empregados que forem admitidos no decorrer da vigéncia do
seguro, seu inicio de vigéncia serd a partir da data de sua
efetiva admissao no Subestipulante.

22.No caso de trabalhadores em
temporario, terceirizado, estagiarios,
empreiteiros e  subempreiteiros,

trabalho
servigo,

regime de
prestadores  de
quando  previamente aceitos

apdlice, somente terdo cobertura se vinculados a um
instrumento  contratual  legitimo e legalizado,  devidamente
assinado entre as partes. No ato da contratagdo do seguro, a
vigéncia do risco individual iniciara a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data informada nesta apdlice, contudo para os
trabalhadores que forem contratados no decorrer da vigéncia do
seguro, seu inicio de vigéncia serda a partir da data de sua

efetiva inclusdo na relagido de segurados  enviada ao
estipulante.
23. No caso de segurados associados/cooperados, quando

previamente aceitos na apdlice e mediante a formalizagdo de
Acordo Comercial com regras especificas para cada situagao,
somente  terdo  cobertura se  vinculados legalmente  ao
subestipulante. No ato da contratacdo do seguro, a vigéncia do
risco individual iniciard a partir das 24 (vinte e quatro) horas da
data informada nesta  apdlice, contudo para os
associados/cooperados  que forem inclusos no  decorrer da
vigéncia do seguro, seu inicio de vigéncia sera a partir da data
d~ sua efetiva inclusdo na relagdo de segurados enviada ao
e oulante, mediante  critérios  estabelecidos no Acordo
Comercial especifico.

24. No caso de sOcios/acionistas, quando previamente aceitos
na apdlice, somente terdo cobertura desde que a adesdo seja
compulséria e sejam incluidos no grupo no ato da contratagao

do seguro ou no ato da sua inclusdo no Contrato
Social/Estatuto.  Deverdo  possuir  vinculo juridico  com o
subestipulante, ter idade inferior a 65 anos, estar em plena

atividade, em boas condicdes de saude e, quando necesséario,
preencher a Declaragdo Pessoal de Saude para prévia
avaliagdo da aceitagdo no seguro. No ato da contratagdo do
seguro, a vigéncia do risco individual iniciara a partir das 24
(vinte e quatro) horas da data informada nesta

apolice, contudo a inclusdo de novos socios/acionistas  no
decorrer da vigéncia do seguro deverd ser submetida a analise
de aceitagdo, mediante regras pactuadas na ocasido, podendo
ter sua aceitagdo negada ap6ds andlise.

25. A individual de cada Segurado cessara,
imediatamente, na data do término do vinculo entre 0 segurado
e o Subestipulante;

cobertura
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de vigéncia do seguro encontra-se descrito no
Certificado de Seguro e sua renovagao ocorrera
automaticamente, por igual periodo, uma Unica vez, desde que
ndo haja expressa desisténcia da Seguradora/Estipulante  ou
do Subestipulante em até 60 (sessenta) dias antes do final de
vigéncia da apdlice.

2.7. No término de cada periodo anual de vigéncia do
Certificado de Seguro, caso necessario, a Seguradora aplicara,
automaticamente, reajuste da taxa comercial conforme prévia
andlise  técnica do contrato, no intuito de
sustentabilidade e o equilibrio técnico financeiro-comercial.

manter a

2.8. De acordo com Cédigo Civil Brasileiro, se o Subestipulante
tiver omitido circunstancias que possam influir na aceitacdo,
manutencdo ou na taxa do prémio perderd o direito a cobertura
do seguro.

29. O Subestipulante
Seguradora/Estipulante,

suscetivel de agravar o
direito a(s) Clausula(s)

foi silenciado de ma-fé.

291. A Seguradora/Estipulante poder4d, no prazo  de 15
(quinze) dias apds o recebimento do aviso de agravamento do
risco, dar ciéncia ao Subestipulante, por escrito, de sua decisdo
de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as
restringir a Garantia ou cobrar a diferenca de Prémio cabivel.

esta obrigado a comunicar a
logo que saiba, qualquer fato
risco coberto, sob pena de perder o

contratada(s), se ficar comprovado que

partes,

3. Critérios de Aceitagio e Manutencgao do Seguro

3.1. Nao ha limite de idade para os empregados ativos em
regime CLT que estiverem nos grupos com o objetivo de
atender as exigéncias de clausula de Convengao Coletiva de
Trabalho, desde que na modalidade compulsoria.

32. Néo existe aceitagdio para o segurado com doenga
pré-existente que o impeca de exercer a atividade profissional.

3.3. Na contratagdo ndo serdo aceitos empregados afastados
por doenga ou acidente. Estes somente poderdo ser incluidos
No grupo segurado apos seu retorno as atividades laborativas.

3.4. Na contratagdo ndo serdo aceitos no grupo segurado
empregados aposentados por invalidez.

3.5. Para que haja a cobertura no seguro, o0s segurados
deverdo, obrigatoriamente, possuir  vinculo legitimo com o
subestipulante da apélice.

3.6. Para que haja a cobertura no seguro, o subestipulante

deverd manter atualizada junto a Seguradora a

segurados, conforme critérios especificos da apolice.

base de

3.7. Inclusdo de Cénjuge: os conjuges participam do seguro
desde que contratada esta cobertura, com capital  basico
indicado  no  Certificado de Seguro  correspondente  ao

percentual do respectivo segurado principal.

371. Os coénjuges e companheiros que fagam parte do
mesmo  grupo  seguravel como  segurados principais,  ndo
poderdo participar do seguro na clausula de inclusdo do
conjuge. Em caso de sinistro, se constatado o acumulo de

risco, a indenizag&o se fara pelo maior valor segurado.

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A. Cod. SUSEP 06351 - CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produto Registrado na SUSEP sob o n° 15414.003220/2010-81 (VG/AP), 15414.002386/2011-61 (Capital Global).
Versdo: 1.2018 Paaina: 1/ 3



Condigoes Especiais

do Seguro PASI

3.8. Inclusdo de Filhos: os filhos participam do seguro des
que contratada esta cobertura, com capital basico indicado no
certificado do  seguro correspondente  ao  percentual do
respectivo segurado principal. Indenizagdo limitada a 4 (quatro)
filhos por titular. Para efeito desta clausula suplementar é(sao)
o(s) filho(s), os enteado(s) e o(s) menor(es) considerado(s)
dependente(s) do Segurado conforme regra estabelecida pela
Receita Federal para o Imposto sobre a Renda - IRPF, exceto
se houver Disposigdo Contratual em contrario.

3.8.1. Quando ambos os pais forem segurados no mesmo
grupo, os filhos serdo segurados apenas uma vez, no seguro
de maior capital.

3.9. O segurado ndo podera participar em mais de um grupo
segurado (convénio) do mesmo Subestipulants.

3.10. Os socios caso fagam parte de mais de uma sociedade

com seguro vigente (mdltiplos convénios), somente poderdo
p~ticipar de um grupo segurado. Caso seja constatada a
b .Cipagdo do sécio em  diversos grupos  segurados,

prevalecerda o de maior valor e o prémio proporcional recolhido
nos outros contratos sera devolvido ao Subestipulante.

3.11. A participagdo de sécios-diretores & opcional, porém ndo é
permitida a contratagdo ou permanéncia exclusiva destes no
Seguro sem que haja, simultaneamente, a participagdo de
todos os empregados em regime CLT.

3.11.1. Nao ¢ permitda a permanéncia apenas dos sdcios-
diretores no seguro, caso seja identificada esta situagao, o
seguro  sera  automaticamente cancelado e nio havera
cobertura para os sinistros ocorridos com os sdcios-diretores
durante o periodo de irregularidade no contrato.

3.12. Somente podera participar do seguro o Subestipulante
que estiver com sua situagdo cadastral ATIVA perante a Receita
Federal. Caso seja identificado Subestipulante  com situagao
cadastral  divergente, o seguro  sera automaticamente
cancelado e n&o havera cobertura para os sinistros ocorridos
d" te o periodo de irregularidade no contrato.

3.13. Caso seja identificado que o seguro foi contratado em
desacordo aos critérios de aceitagdo ou que teve o perfil do
grupo agravado intencionalmente  durante a vigéncia, o seguro
sera automaticamente cancelado e os sinistros ocorridos  com
0s segurados que estiverem em desacordo com os critérios de
aceitagdo nao terdo cobertura.

pactuadas

3.14. Situagdbes  previamente diferentes  das
descritas  nessa clausula  “3.  Critérios de Aceitacdo e
Manutengdo do  Seguro”, deverio constar nas  Condigdes

Contratuais acordadas entre as partes.
4. Cobranga e Pagamento do Prémio

41. O prémio do seguro devera ser pago até a data do
vencimento, para garantir o direito 4 cobertura do seguro. Em

caso de atraso no pagamento de parcela do prémio,
independentemente do pagamento de parcelas subsequentes,
0 Subestipulante sera notificado para que regularize o(s)

pagamento(s).
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. 4.2, Apés a data de vencimento do boleto o prazo maximo para
regularizagdo e pagamento do prémio sera de 30 (trinta) dias,

com incidéncia de juros e multa.

4.3. Decorrido o prazo maximo para regularizagdo do prémio
pendente, os sinistros ocorridos no periodo de suspensdo nio
terdo cobertura, sendo vedada a cobranga  dos
referentes a este periodo.

prémios

4.4. Para reabilitagao da cobertura do periodo de
inadimpléncia, devera ser feita solicitagdo especial para analise
da viabilidade da emissdo de novo boleto conforme condicdes
especificas pactuadas.

4.5. Caso ndo seja efetuado o pagamento ou o repasse da
primeira parcela do prémio, a contratagdo do seguro ndo sera
efetivada e a seguradora ndo estara obrigada a garantir o risco
coberto.

46. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirdo
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 positiva
do indice do IPCA/IBGE (indice de Pregco ao Consumidor Amplo)
ambos contados desde a data do vencimento da parcela até o
efetivo pagamento.

4.7. A obrigagdo de pagamento dos Prémios & Seguradora
cabe exclusivamente ao Subestipulante, que resporidera pelos
efeitos  contratuais do inadimplemento  conforme

nestas CondigGes Especiais.

estabelecido

471. Caso o Subestipulante ndo receba o boleto em tempo
habil para quitagdo, o mesmo devera emitir nova guia através
do Portal PASI www.portalpasi.com.br ou entrar em contato com
0 seu corretor de seguros para obtencdo de segunda via.

5. Suspensio e Cancelamento do Seguro

51. Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela a
cobertura serd suspensa. Os sinistros ocorridos no periodo de
suspensao ndo terdo cobertura.

52. Na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas,
consecutivas ou ndo, no periodo dos dultimos 12 (doze) meses
de vigéncia do seguro, a
cancelada, sem que caiba
paga do prémio.

automaticamente
restituicdo de qualquer

apdlice  sera

parcela ja

53. O Certificado de Seguro poderd ser cancelado e sem
restituicdo dos prémios pagos, ficando a Seguradora isenta de
qualquer responsabilidade:

a) por solicitagdo escrita do Subestipulante, Estipulante ou da
Seguradora, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
do vencimento anual do seguro;

b) se o Subestipulante ndo aceitar as condigbes de reavaliacao
propostas pela Seguradora/Estipulante para a
seguro;

renovagao do

¢) no final do prazo de sua vigéncia, se nao houver renovagao;

d) a qualquer tempo, por mutuo acordo entre Estipulante e
Subestipulante, desde que mediante anuéncia prévia

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A. Cod. SUSEP 06351 - CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produto Registrado na SUSEP sob o n° 15414.003220/2010-81 (VG/AP), 15414.002386/2011-61 (Capital Global).
Verséo: 1.2018 Pagina: 2/ 3



Condigoes Especiais
do Seguro PASI

€ expressa de Segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio de 60
(sessenta) dias;

e) pelo ndao pagamento do Prémio conforme disposto no item
5.2,

f) a qualquer tempo, pelas situagbes descritas nos itens 2.9.1.,
3.11.1,,3.12,e 3.13.;

g) na hipétese do segurado, seus prepostos ou  seus
beneficiarios ou, no caso de pessoas juridicas, seus soécios
controladores,  dirigentes,  representantes e  administradores

legais agirem com dolo, fraude ou simulagdo na contratagdo do
seguro, durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter ou para
majorar a indenizagio;

h) a qualquer tempo, em caso de das

condigbes contratuais pactuadas.

descumprimento

~ Atualizagdo do Capital Segurado e do Prémio

6.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste seguro,
serdo atualizados anualmente, no aniversario do Certificado de
Seguro pela aplicagdo do percentual de variagdo positiva do
IPCA/IBGE (Indice de Pregos ao Consumidor Amplo).

6.2. Alternativamente ao critério de atualizagdo mencionado no
item 6.1. acima, podera se estabelecer ainda, que o valor do
capital segurado e dos prémios serdo alterados segundo outro
critério, tal como a variagdo das exigéncias da Convengao
Coletiva de Trabalho da categoria do  Subestipulante ou
variagdo do reajuste de saldrio, dentre outros, devendo esta
regra de atualizagao constar na Proposta de Adesao.

6.3. A qualquer momento, através de formal do

Subestipulante, mediante acordo entre as partes.

solicitagédo

6.4. O valor do prémio também poderd ser calculado com base
ém um ou mais dos seguintes critérios: natureza do risco,
idade média atuarial e aritmética dos componentes do Grupo
Seauravel.

7. fagamento de Indenizagio

PLANO DE
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7.2. E facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada, a
adogdo de medidas que visem a plena elucidagdo do sinistro,

podendo, inclusive, solicitar outros documentos que julgar
necessarios a sua apuragao.

7.3. O pagamento da Indenizagdo somente ocorrera apos
analise e o recebimento da documentagdo completa do

sinistro.
8. Beneficiarios

Pessoa ou pessoas que tém o direito a indenizagdo no caso de
morte de um segurado.

8.1. Cabe ao Segurado, a qualquer
substituir  seu(s) Beneficiario(s), por indicagdo  expressa a
Seguradora por carta de préprio punho, datada e assinada pelo
mesmo, ressalvadas as restricdes legais. Prevalecers para
efeito de indenizacdo a indicacdo do Segurado, desde que a
designagdo n&o recaia em pessoa que for legalmeriie inibida
de receber doagdo de seguro.

tempo, nomear ou

8.1.1. Sera considerada, em caso de Sinistro, a ultima
indicagao e/ou alteragéo de Beneficiario(s) feita pelo Segurado.
8.2. Ndo havendo indicacdo de Beneficiario(s), a Indenizagao

sera paga de acordo com o que estabelece a. legislagao
vigente (Cédigo Civil Brasileiro).

83. Em caso de ocorréncia de algum evento coberto pelo
plano com os dependentes segurados, o beneficiario sera o
titular do seguro.

9. Prescrigdo

Qualquer direito do Segurado ou
fundamento no presente  seguro,
estabelecidos pelo Cddigo Civil Brasileiro.

do(s) Beneficiario(s),
prescreve

com

nos  prazos

10. Disposigdes Finais

As regras ndo especificadas nessas Condigées Especiais da
Apdlice estdo descritas nas Condigoes Gerais do Seguro de
Pessoas da Seguradora Garantidora, disponiveis pera consulta
nos sites: do PASI, da Seguradora e da SUSEP. Recomenda-se
a leitura completa das Condigdes Gerais em complemento a

7.1. Ocorrendo  qualquer sinistro coberto, o Subestipulante, o esse documento para conhecimento amplo das regras que
segurado ou o(s) beneficiario(s) devera(ao) providenciar o Aviso regem este contrato de seguro.
de Sinistro com a documentagdo exigida, remetendo todos os
documentos para a Central PASI de Atendimento. N
//’l I'¥)

Estipulante: Clube PASI de Seguros

4000-1989 (capitais e regides metropolitanas) | 0800 703 6302 (demais regides)
Av. Carandai, 193 - Funcionarios - Belo Horizonte - MG - CEP: 30130-064
contato@pasi.com.br | www.pasi.com.br

Seguradora: Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A.

MetLife

Ouvidoria: 0800 746 3420 (segunda a sexta-feira de 9h as 18h em todo o Brasil)

Av. Eng. Luis Carlos Berrini, 1.253 - S3o Paulo - SP - CEP: 04571-010 | www.metlife.com.br
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