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SEGURO DE VIDA EM GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

Nome da Estipulante: Apolice n.C:
A Mais Afinidades — Servigos Administrativos Ltda. 1009300002259

1. Estipulante

A pessoa juridica de direito privado denominada A Mais Afinidades - Servigcos Administrativos Ltda., registrada no
CNPJ sob 0 n° 26.521.553/0001-83, que propde a contratacdo deste plano coletivo, ficando investida de poderes de
representagé@o dos Segurados, nos termos da legislagéo e regulagdo em vigor, é identificada para fins deste contrato como
estipulante averbadora, ndo participando do custeio do plano, porém sendo responsavel por quitar as faturas de
prémios perante a American Life Companhia de Seguros.

1.1. Subestipulante

Fardo parte do presente seguro as empresas indicadas pela Estipulante, identificadas como Subestipulantes instituidoras,
por participar integralmente do custeio do plano de seguro, sendo responsaveis por quitar as faturas de prémios. Os
Subestipulantes serao incluidos no seguro através de proposta especifica.

1.2. Documentagao da Estipulante / Subestipulantes

E obrigatoria a apresentagdo da copia do Contrato Social e Ultima alteragdo com revalidagdo da Junta Comercial,
contemplando denominagéo ou razéo social, copia do CNPJ, enderego completo (logradouro, bairro, CEP, cidade, UF, n°
telefone e DDD), atividade principal desenvolvida, e informagdes cadastrais dos administradores, bem como, das pessoas
fisicas que direta ou indiretamente a controlem.

1.2.1. A documentagao especificada no item anterior devera ser apresentada a American Life no momento de emissao da
apolice e na inclusdo do Subestipulante.

2. Condigoes de aceitagao
A aceitagéo do seguro esta sujeita a analise do risco.

2.1. Poder&o ser aceitos no seguro os proponentes que comprovadamente estejam em plena atividade laboral e em
perfeitas condigbes de salde, que nao apresentem doenga(s) preexistente(s) e que tenham idade de 14 (quatorze) até 65
(sessenta e cinco) anos na data de inicio no seguro;

21.1. A andlise de aceitagdo para inclusées nos planos 3, 4 e 5, sera realizada mediante o preenchimento de
Proposta de Adesao com Declaragao Pessoal de Saude e Atividade. A American Life se manifestara sobre a
aceitacao ou recusa dos riscos individuais no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da data de protocolo de
seus respectivos recebimentos.

2111 No caso de participagdo obrigatoria do Ressegurador para andlise de aceitagdo abrangendo os
proponentes seguraveis, condi¢cdes contratuais, taxas e prémios aqui descritos, por assim se caracterizar como
resseguro facultativo, conforme legislagdo aplicavel o prazo previsto no item 2.1.1 sera suspenso, até que o
Ressegurador se manifeste formalmente.

2.2. A Estipulante e Subestipulantes estdo cientes de que os proponentes afastados s6 poderéo ser incluidos no seguro
apos retornarem as atividades normais de trabalho, cuja informagdo devera ser feita imediatamente e por escrito a
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American Life Companhia de Seguros. A anélise de aceitacdo seré realizada mediante o preenchimento de Proposta de
Adeséo com Declaragao Pessoal de Saude e Atividade fornecida pela American Life, que se manifestara sobre a aceitagéo
ou recusa dos riscos individuais no prazo de até 15 (quinze) dias da data de protocolo de seus respectivos recebimentos.

2.3. Os aposentados poderao participar do seguro, desde que permanegam com vinculo empregaticio e que estejam na
condigéo de ativo;

2.3.1. Aposentados por invalidez nao tem aceitagao neste seguro.

2.4. O Segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do
numero de seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF.

3. Forma de participagao
3.1. Serd Compulsdria, ou seja, inclusao da totalidade dos proponentes seguraveis ligados a Estipulante/Subestipulante.
4, Custeio do seguro

4.1. O seguro é Nao Contributério, isto €, os prémios serdo pagos pelos Estipulante e Subestipulantes, na proporg¢éo de
100% (cem por cento).

5. Vigéncia e Renovagéo da apdlice

5.1. Da Apélice: O prazo de vigéncia da apélice € de 1 (um) ano, com inicio a partir das 24:00 (vinte e quatro) horas do dia
01/04/2021 até as 24:00 (vinte e quatro) horas do dia 01/04/2022.

5.1.1. Do Subestipulante: sera a partir das 24:00 (vinte e quatro) horas do dia indicado na proposta de contratagdo em
que estiverem especificados.

5.2. A primeira renovagdo anual se dara de forma automatica, salvo manifestagdo contraria da Estipulante,
Subestipulante ou Seguradora em até 60 (sessenta) dias antes do final de vigéncia. As renovagdes posteriores se
dardo de forma expressa.

5.3. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice na data de
vencimento, sem devolugédo dos prémios pagos nos termos da apolice.

6. Vigéncia e Renovagao do Risco Individual
6.1. Para os segurados incluidos na implantagdo do Subestipulante na apdlice, sera a partir das 24:00 (vinte e quatro)
horas do dia de inicio de vigéncia do subestipulante, desde que aceitos para incluséo no seguro e apresentem os devidos

prémios quitados.

6.2. Para os Segurados incluidos apés o inicio de vigéncia do subestipulante, sera a partir das 24:00 (vinte e quatro) horas
da do ultimo dia do més em que ocorrer o protocolo recebimento das respectivas propostas de adeséo, desde que tenham
sido aceitas para inclus@o no seguro e apresentem os devidos prémios quitados.
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7. Suspensao e Cancelamento

7.1. Da Apoélice/ Subestipulante: suspenséo da cobertura da apdlice por inadimpléncia de qualquer fatura vencida, néo
sendo devido o prémio relativo ao(s) periodo(s) suspenso(s), contudo, a inadimpléncia de 03 (trés) faturas em qualquer
ordem, levara ao cancelamento, sem devolugao dos prémios pagos relativos a periodos cobertos.

Obs.: Por suspensao entende-se o periodo relativo a vigéncia do seguro com pagamento de prémio inadimplente, durante
o0 qual n&o ha o reconhecimento de cobertura da apolice.

7.2. Dos Segurados: Cancelamento por solicitagdo da Estipulante/Subestipulante.
8. Reabilitagao

8.1. Da Apdlice/Subestipulante: Ocorrendo o cancelamento por inadimpléncia, o seguro podera ser reabilitado mediante
a efetuagéo de novo célculo atuarial e assinatura de nova proposta de contratag&o.

8.2. Dos Segurados: Apds o cancelamento, 0 Segurado podera ser reincluido seguindo o item 2. destas Condigdes
Especiais.

9. Garantias

As garantias dispostas nos itens a seguir serdo observadas para a cobertura do seguro, exceto se decorrentes de risco
excluido e respeitadas as demais clausulas das condigdes contratuais.

As composigdes das coberturas para contratagcdo estdo expostas na Tabela de Planos constante no item 10, destas
Condigdes Especiais.

9.1. Morte, por causas naturais ou acidentais - garante ao(s) beneficiario(s) do Segurado o pagamento de indenizagdo
correspondente ao valor do capital segurado contratado, na constatagao de dbito do Segurado, em decorréncia de causas
naturais ou acidentais, ocorrido durante a vigéncia do seguro e coberto pelo mesmo.

9.1.1. Caréncia

E entendida como sendo o periodo ininterrupto de 90 (noventa) dias, contado do inicio de vigéncia do seguro, do
aumento do capital ou da reconducdo da vigéncia depois de suspenso, durante o qual, sem prejuizo do
pagamento dos Prémios individuais, o Segurado nao tera direito a garantia dada pela cobertura de Morte, em
decorréncia de Corona Virus, Novo Corona ou Covid19.

O prazo de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo excedera a metade do prazo de vigéncia
previsto para a vigéncia do seguro, respeitado o limite de dois anos, contados da data de adesao ao seguro, ou de
sua recondugao depois de suspenso.

Em caso de renovagao do seguro, nao sera iniciado novo prazo de Caréncia.

9.2. Morte Acidental - garante ao(s) beneficiario(s) do Segurado o pagamento de indenizagao adicional correspondente
ao valor do capital segurado contratado por esta garantia, na constatagéo do 6bito do Segurado em consequéncia de um
acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do seguro e coberto pelo mesmo.

9.2.1. As indenizagdes decorrentes de “Morte” e “Morte Acidental” se contratadas, acumulam-se, ou seja, o capital
segurado de “Morte Acidental”, em caso de sinistro, serd somado ao capital segurado para “Morte”.
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9.3. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagao
relativa a perda, redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, de um membro ou de um 6rgéo, de acordo
com tabela para célculo de indenizagdo em caso de invalidez por acidente, em decorréncia de les&o fisica, causada por
um Acidente Pessoal, ocorrido durante a vigéncia do seguro e coberto pelo mesmo, até o limite de 100% (cem por
cento) do valor do capital contratado para esta garantia.

9.3.1. As indenizagbes em consequéncia das coberturas de Morte ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizag&o por invalidez acidental, verificar-se o0 6bito do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, quando da indenizagdo por Morte devera ser deduzida a importancia ja paga por
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

Apés o pagamento total da importancia segurada de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, o Sequrado seréa
excluido da apdlice.

9.4. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - garante ao préprio Segurado o pagamento da indenizagéo
relativa a 100% (cem por cento) do valor do capital contratado para esta garantia, em caso de sua Invalidez Funcional
Permanente e Total, consequente de doenga, que cause a Perda de sua Existéncia Independente, de forma comprovada,
durante a vigéncia do seguro e coberto pelo mesmo, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagbes
Autonbmicas.

9.4.1. As indenizagbes por Morte e Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga ndo se acumulam. Apés o
pagamento da importancia segurada de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, 0 Segurado sera excluido da
apolice.

9.5. Despesas com Verbas Rescisérias — garante, até o limite do capital segurado, o reembolso das despesas com
pagamento de verbas rescisdrias, em consequéncia exclusiva de 6bito coberto do segurado.

A presente clausula esta vinculada a garantia de Morte, assim, somente sera devida a indenizagdo se caracterizado um
evento coberto pela referida garantia.

9.5.1. Riscos Excluidos

Além dos eventos descritos no item riscos excluidos das Condi¢des Gerais, também estdo excluidos do calculo do capital
segurado da cobertura de Despesas com Verbas Rescisdrias, 0s eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta
elou relacionados a quaisquer valores referentes a débitos do empregado junto ao empregador, tais como, mas nao se
limitando a: empréstimos contraidos, quaisquer convénios (farmacias, academias, entre outros), associagdes com grémios
e similares e aquisi¢do de bens da empresa, mesmo que langados nas verbas rescisorias como outros descontos.

9.5.2. Caréncia

E entendida como sendo o periodo ininterrupto de 90 (noventa) dias, contado do inicio de vigéncia do seguro, do
aumento do capital ou da reconducdo da vigéncia depois de suspenso, durante o qual, sem prejuizo do
pagamento dos Prémios individuais, o Segurado nao tera direito a garantia dada pela cobertura de Despesas com
Verbas Rescisorias, em decorréncia de Corona Virus, Novo Corona ou Covid19.

O prazo de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndao excedera a metade do prazo de vigéncia
previsto para a vigéncia do seguro, respeitado o limite de dois anos, contados da data de adesao ao seguro, ou de
sua recondugao depois de suspenso.

Em caso de renovagao do seguro, nao sera iniciado novo prazo de Caréncia.

9.6. Suplementar Automatica de Inclusdo de Conjuge - no caso de falecimento do cdnjuge, a presente clausula garante

0 pagamento de uma indenizagdo ao Segurado principal em fungdo da ocorréncia de evento garantido pela cobertura de
Morte Conjuge, ocorrida durante a vigéncia do seguro e coberto pelo mesmo.
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9.6.1. Caréncia

E entendida como sendo o periodo ininterrupto de 90 (noventa) dias, contado do inicio de vigéncia do seguro, do
aumento do capital ou da reconducdo da vigéncia depois de suspenso, durante o qual, sem prejuizo do
pagamento dos Prémios individuais, o Segurado nao tera direito a garantia dada pela cobertura de Morte Conjuge,
em decorréncia de Corona Virus, Novo Corona ou Covid19.

O prazo de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, nao excedera a metade do prazo de vigéncia
previsto para a vigéncia do seguro, respeitado o limite de dois anos, contados da data de adesao ao seguro, ou de
sua recondugao depois de suspenso.

Em caso de renovagao do seguro, nao sera iniciado novo prazo de Caréncia.

9.7 Suplementar Automatica de Inclusao de Filhos - garante, exclusivamente ao Segurado principal, 0 pagamento de
uma indenizagao no caso de Morte de filho, ocorrida durante a vigéncia do seguro e coberto pelo mesmo.

9.7.1. Consideram-se para efeitos desta garantia os filhos, enteados € menores considerados dependentes do Segurado
principal, de acordo com o regulamento do Imposto de Renda.
Para os menores de 14 anos, o seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral.

9.7.2. Caréncia

E entendida como sendo o periodo ininterrupto de 90 (noventa) dias, contado do inicio de vigéncia do seguro, do
aumento do capital ou da reconducdo da vigéncia depois de suspenso, durante o qual, sem prejuizo do
pagamento dos Prémios individuais, o Segurado nao tera direito a garantia dada pela cobertura de Morte Filho, em
decorréncia de Corona Virus, Novo Corona ou Covid19.

O prazo de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo excedera a metade do prazo de vigéncia
previsto para a vigéncia do seguro, respeitado o limite de dois anos, contados da data de adesdo ao seguro, ou de
sua recondugao depois de suspenso.

Em caso de renovagao do seguro, nao sera iniciado novo prazo de Caréncia.

9.8. Auxilio Cirurgia - garante 0 pagamento do capital contratado caso o Segurado Principal se submeta a tratamento
cirurgico em que haja internagao hospitalar, exceto se decorrente de riscos excluidos e respeitadas as demais clausulas
das condigdes contratuais.

Estdo cobertos os tratamentos cirurgicos eletivos ou de urgéncia, realizados em hospital, com internagdo por periodo
minimo de 24 (vinte e quatro) horas, decorrentes de acidente pessoal, atestado pelo médico assistente do Segurado,

A cobertura garantida pelo seguro ndo contempla cirurgias decorrentes de acidentes ocorridos antes do inicio de
vigéncia da apdlice.

9.8.1. Sera devido por uma unica vez o capital contratado ao Segurado, independentemente do numero de
procedimentos a que vier ser submetido, decorrentes da mesma internacao hospitalar.

9.9. Renda Diaria por Internagao Hospitalar - no caso de hospitalizagdo do segurado em decorréncia de doenga ou
acidente coberto, garante até o limite do capital segurado contratado o pagamento de uma importancia em dinheiro ao
Segurado.

9.9.1. Estao cobertos os Segurados Principais com idade entre 21 (vinte e um) e 64 (sessenta e quatro) anos;
9.9.2. O periodo de franquia para esta cobertura sera de 15 (quinze) dias a contar da data do evento;

9.9.3. O valor do capital segurado sera estabelecido sob a forma de diaria, independentemente das despesas efetuadas
pelo Segurado;
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9.9.4. A garantia deste seguro fica limitada a 180 (cento e oitenta) dias de internacao hospitalar;

9.9.5. Nao sera computada para fins de pagamento de capital segurado, a internagao hospitalar inferior ao periodo
de 12 (doze) horas.

9.10. Auxilio Alimentagao (a titulo de Cesta Basica) — em caso de sinistro por morte do Segurado Principal, garante o
pagamento no valor total de R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais), correspondente a cestas basicas, desde que o evento
esteja coberto nos termos do seguro.

9.10.1. Caréncia

E entendida como sendo o periodo ininterrupto de 90 (noventa) dias, contado do inicio de vigéncia do seguro, do
aumento do capital ou da reconducdo da vigéncia depois de suspenso, durante o qual, sem prejuizo do
pagamento dos Prémios individuais, o Segurado nao tera direito a garantia dada pela cobertura de Auxilio
Alimentagao, em decorréncia de Corona Virus, Novo Corona ou Covid19.

O prazo de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo excedera a metade do prazo de vigéncia
previsto para a vigéncia do seguro, respeitado o limite de dois anos, contados da data de adesdo ao seguro, ou de
sua recondugao depois de suspenso.

Em caso de renovagao do seguro, nao sera iniciado novo prazo de Caréncia.

9.11. Decessos Individual — garante a prestagdo de servicos em territdrio nacional, acionada através da Central de
Atendimento 24 horas, relacionadas ao velorio e sepultamento ou, no caso em que esta ndo puder ser executada, do
reembolso de despesas diretamente relacionadas ao veldrio e sepultamento (Capela, Documentagéo, Flores, Paramentos,
Preparagéo do corpo, Sepultamento ou Cremacéo, Traslado, Urna Mortuaria e Véu) até o limite do capital segurado
contratado, por ocorréncia de morte por causa natural ou acidental do Segurado.

Néo estao cobertas as despesas realizadas com Aquisi¢cdo de jazigos; Confec¢do de gaveta em tumulo de
terceiros, lapide e/ou gravagées, cruzes; Reforma de jazigo, Exumagdo de corpos que estiverem no jazigo,
Despesas com roupas, bebidas, refeigoes; Xerox da documentagao,; Custo de capela e sepultamento superior aos
praticados pelo Municipio e despesas de qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o
funeral. Somente serdo aceitas vias originais de Notas Fiscais ou Faturas de Servigos prestados, de forma
discriminada.

9.11.1. Caréncia

E entendida como sendo o periodo ininterrupto de 90 (noventa) dias, contado do inicio de vigéncia do seguro, do
aumento do capital ou da reconducdo da vigéncia depois de suspenso, durante o qual, sem prejuizo do
pagamento dos Prémios individuais, o Segurado nao tera direito a garantia dada pela cobertura de Decessos, em
decorréncia de Corona Virus, Novo Corona ou Covid19.

O prazo de Caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo excedera a metade do prazo de vigéncia
previsto para a vigéncia do seguro, respeitado o limite de dois anos, contados da data de adesdo ao seguro, ou de
sua recondugao depois de suspenso.

Em caso de renovagao do seguro, nao sera iniciado novo prazo de Caréncia.

9.12. Cesta Natalidade - em caso de nascimento de filho do Segurado Principal, sera entregue uma Cesta Natalidade com
itens especificos para atender as primeiras necessidades do bebé, desde que comunicado o fato a Seguradora em até 30
(trinta) dias ap6s o nascimento, por meio do envio dos dados necessarios para atendimento e de uma cdpia da Certiddo
de Nascimento do bebé.

9.12.1. Limite de utilizagdo - Uma Cesta Natalidade por Segurado Principal, em cada vigéncia anual da apdlice.
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10. Capital Segurado / Tabela de Planos
As opgdes de Capitais Segurados e Garantias estao expostas na Tabela de Planos a seguir:

COBERTURA(S) PLANO 1 PLANO 2 PLANO 3 PLANO 4 PLANO 5
Morte (100%) R$ 13.080,00 R$ 30.000,00 R$ 50.000,00 R$ 100.000,00 R$ 10.000,00
Morte Acidental (100%) R$ 13.080,00 R$ 30.000,00 R$ 50.000,00 R$ 100.000,00 R$ 10.000,00
IPA R$ 13.080,00 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00 R$ 100.000,00 R$ 10.000,00
IFPD N&o contempla R$ 15.000,00 R$ 15.000,00 R$ 100.000,00 R$ 10.000,00
Verbas Rescisdrias R$ 2.000,00 R$2.000,00 R$2.000,00 R$2.000,00 R$2.000,00
Conjuge - Somente Morte (50%) N&o contempla N&o contempla N&o contempla N&o contempla R$ 5.000,00
Filhos - Somente Morte Né&o contempla Né&o contempla Né&o contempla N&o contempla R$ 2.500,00
Auxilio Cirurgia Né&o contempla Né&o contempla Né&o contempla Né&o contempla R$ 3.750,00
Renda Diaria por Internag&o Hospitlar (DIH) N&o contempla Né&o contempla Né&o contempla Né&o contempla R$ 20,00/diaria
Cesta Basica - Pagos de uma Unica vez R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00
Decessos Individual R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
Cesta Natalidade Contempla Contempla Contempla Contempla Contempla

PREMIO INDIVIDUAL COM IOF

R$ 11,66

R$ 16,59

R$ 21,23

R$ 26,23

CONDIGOES TECNICAS PLANO 1 PLANO 2 PLANO 3 PLANO 4 PLANO 5

Tipo de adeséo Compulsoria Compulsoria Compulséria Compulsoria Compulséria
Custeio do seguro Né&o contributario Né&o contributario Né&o contributario Né&o contributario Né&o contributario
Grupo seguravel Diretores e Empregados | Diretores e Empregados | Diretores e Empregados | Diretores e Empregados | Diretores e Empregados
|dade minima e maxima para implantagcéo 14 3 65 anos 14 3 65 anos 14 3 65 anos 14 3 65 anos 14 265 anos

DPS no inicio do seguro Né&o sera necessario N&o sera necessario Obrigatorio para todos | Obrigatério paratodos | Obrigatério para todos

DPS nas novas adesdes

Né&o sera necessario

Né&o sera necessario

Obrigatério para todos

Obrigatério para todos

Obrigatério para todos

Afastados

Nao. Somente apds ao
retorno das atividades
laborativas e mediante
preenchimento de DPS.

Nao. Somente apds ao
retono das atividades
laborativas e mediante
preenchimento de DPS.

N&o. Somente apds ao
retorno das atividades
laborativas e mediante
preenchimento de DPS.

N&o. Somente apds ao
retorno das atividades
laborativas e mediante
preenchimento de DPS.

N&o. Somente apds ao
retorno das atividades
laborativas e mediante
preenchimento de DPS.

Aposentados por tempo de senigo

Aposentados por invalidez

Sim, desde
permanegam

condi¢do de ativo e que
esteja com condigao de

que
na

Né&o contemplados

Sim, desde
permanegam

condi¢do de ativo e que
esteja com condigao de

que
na

Né&o contemplados

Sim, desde
permanegam

condi¢do de ativo e que
esteja com condigao de

que
na

Né&o contemplados

Sim, desde
permanegam

condi¢do de ativo e que
esteja com condigao de

que
na

Né&o contemplados

Sim, desde
permanegam

condi¢do de ativo e que
esteja com condigéo de

que
na

Né&o contemplados

10.1. Atualizagao do Capital

Os valores dos capitais segurados serdo atualizados de acordo com pedido da Estipulante e concordancia da Seguradora,
observados os termos do contrato.

11. Prémio do Seguro

11.1. Os valores dos prémios mensais individuais estdo expostos na tabela de planos no item 10. destas Condigdes
Especiais. O valor inicial individual sera determinado de acordo com o plano indicado pela Estipulante/Subestipulante.
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11.2. E de responsabilidade da Estipulante/Subestipulante realizar o pagamento dos prémios & American Life, através de
boleto bancario.

11.3. A periodicidade de cobranga sera mensal.
11.4. Todos os valores de prémios estao expressos em reais, com o |OF atual incluso (0,38%).

11.5. Em atendimento a Lei 12741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/PASEP e de 4% de COFINS
sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagao especifica.

12. Faturamento

Os relatorios referentes as movimentacdes individuais para emissdo das faturas deverdo ser remetidos a Seguradora em
arquivo eletrénico, contendo a massa segurada completa atualizada e detalhada da seguinte forma: nome completo,
sexo, data de nascimento, CPF e plano até o 5° (quinto) dia util seguinte a cada periodo de vigéncia coberta, haja vista a
exigibilidade determinada pela Lei n2 9.613, de 03 de margo de 1998, pelas Circulares SUSEP 135/00 de 08 de agosto de
2000, 197/02 de 02 de agosto de 2002, pela Resolugdo CNSP 107/04 de 16 de janeiro de 2004 e pela Circular SUSEP
445/12 de 02 de julho de 2012.

12.1. Consideradas a Lei 9613/98 e a Circular SUSEP 445/12, ficam a Estipulante e Subestipulantes imbuidos da
obrigatoriedade de disponibilizagdo do cadastro de enderegos e telefones (com DDD) dos Segurados, sempre que
solicitado pela SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados e/ou pela Seguradora.

12.2. As incluses, exclusdes ou alteragdes enviadas ap6s o dia limite para recepg¢do de movimentagdo de Segurados
conforme especificado nestas Condi¢gbes Especiais, serdo processadas retroativamente na fatura do periodo
imediatamente subsequente.

12.3. A Seguradora emitira faturas em Reais (R$), com vencimento para 15 (quinze) dias das respectivas emissoes.

12.4. O ndo recebimento das informagdes até as datas determinadas, acarretara a emissdo de fatura(s) com base no
periodo de vigéncia imediatamente anterior.

13. Aviso de Sinistro

Os sinistros ocorridos deverdo ser informados pela Estipulante @ American Life, por escrito, imediatamente quando do
seu conhecimento, por carta, e-mail ou telegrama e posteriormente devera ser encaminhada a documentagéo para
regulacéo e liquidagéo.

Obs.: A relagao de documentos necessarios para a liquidagao de sinistros encontra-se nas Condi¢des Gerais, que
faz parte integrante da apdlice.

14. Beneficiarios

14.1. Segurado devera indicar na proposta de adesao, pessoa(s) fisica(s) perfeitamente identificavel(is), a favor da(s)
qual(is) sera pago o capital segurado, na eventualidade da ocorréncia de evento coberto;

14.1.1. Na falta de indicag&o de beneficiarios ou se porventura ndo puder ser aplicada a que for realizada, os beneficiarios
ficam designados de conformidade com o Cadigo Civil Brasileiro.

14.2. A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio de solicitagao formal, datada,
assinada e protocolizada na American Life.
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15. Obrigagoes
15.1 - Da Estipulante e Subestipulante:

15.1.1 - Fornecer a American Life todas as informagOes necessarias para a analise e aceitacao do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

15.1.2 - Manter a American Life informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragées na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o
definido contratualmente;

15.1.3 - Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao Contrato de Seguro;
15.1.4 - Repassar os prémios a American Life, nos prazos estabelecidos contratualmente;

15.1.5 - Repassar aos Segurados todas as comunicagées ou avisos inerentes a apélice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragao;

15.1.6 - Comunicar, de imediato, a American Life, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagao estiver sob sua
responsabilidade;

15.1.7 - Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;
15.1.8 - Fornecer a Susep quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

15.2 - Da Seguradora:
15.2.1 - Incluir no Contrato de Seguro todas as obrigagoes da Estipulante/Subetipulante.

16. Prevaléncia
As presentes Condigdes Especiais alteram, no todo ou em parte, as cladusulas correspondentes das Condigdes Gerais e
em conjunto com os aditivos ou endossos, compdem o Contrato de Seguro.

Qs r\Dcfr\fo W\!Lc!!z.irv/\

ANERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
CNPJ: 67.865.360/0001-27

Processo Susep n° 10.003894/99-11, 15414.900865/2014-97,15414.003320/2007-10

O registro deste plano na Susep néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagao.
SAC - Servico de Atendimento ao Cliente: 0800-755-5985 - Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800-770-9797 / Ouvidoria: 0800-770-1102.
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Condicoes Contratuais — Assisténcia Funeral

1. Garantia de Assisténcia Funeral — Observadas as condi¢des do seguro contratado, € destinada aos segurados, sendo
representada pelos servigos de decessos em todo o territdrio nacional, observado o limite da importancia segurada
contratada. Por opgao da familia dos segurados principais, podera ser acionada a Central de Atendimento 24
horas por meio do telefone 0800-771-1115, abrangendo:

1.1 Relag6es Publicas: Acompanhamento, por Assistente Social, durante o funeral.

1.2 Capela: locacdo em salas velatorias publicas, caso seja realizado em salas particulares os valores deverdo ser
similares aos das salas publicas.

1.3 Documentagao: orientacdo para registro em cartério.

1.4 Enfeite Floral: ornamentag&o no interior da urna.

1.5 Flores: 01 (uma) coroa de flores e 2 (dois) arranjos florais.

1.6 Paramentos: jogo de paramentos, castigais e velas que ficardo no local do velério, bem como os aparelhos de ozona.
1.7 Higienizagao: banho, barba, vestimenta (ato de vestir), etc.

1.8 Preparagao do corpo: Tanatopraxia.

1.9 Presenga: livro ou folha para assinaturas.

1.10 Religido ou Credo: todos os servigos mencionados acima serdo realizados sempre respeitando as condigdes de
religiosidade ou credo solicitado pela familia.

1.11 Sepultamento: em timulo (ou jazigo) da familia com pagamento da taxa de sepultamento, desde que a mesma seja
compativel com os custos da taxa dos cemitérios publicos. Na hipétese de necessidade de locagéo, o prestador de servigo
providenciara o aluguel da sepultura em cemitérios publicos. Caso a familia ou responsavel opte por locagao em cemitério
particular, os custos deverdo ser compativeis aos dos cemitérios publicos. A locagéo sera por um periodo de até 3 (irés)
anos, a contar da data do ébito.

1.12 Cremacao: a ser executada no local de 6bito ou, se ndo houver na regido este servigo, na cidade mais proxima em
que seja possivel fazé-lo, desde que em territério nacional. As cinzas serdo encaminhadas para a cidade domiciliar da
familia.

As despesas com passagem e hospedagem para 0 acompanhamento da Cerimonia correrdo por conta da familia. Ao optar
pelo Crematorio, a Assisténcia se responsabiliza pela realizagéo do velério apenas no proprio Crematério.

1.13 Traslado: transporte do corpo do local onde ocorreu o 6bito, em Territorio Nacional, para o veldrio e até o local de
sepultamento no Brasil (local de residéncia do segurado), por meio de transporte mais adequado, em urna mortuaria
apropriada. A Assisténcia determinara o transporte, dependendo da distancia do traslado e logistica de deslocamento do
local. Correrdo por conta da familia as despesas que excedam o custo arcado pela Assisténcia em virtude de modificagao
do traslado proposto por esta Ultima.

1.14 Urna: de madeira.
1.15 Véu: para cobrir o corpo.

1.16 Transmissao de Mensagens Urgentes: transmissao de mensagens de carater urgente, relacionadas aos servigos
que serdo prestados, que Ihe sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou outro parente do segurado.
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2. Para efeito deste contrato, ficam expressamente excluidos da prestagao dos servigos relacionados a Roupas
em geral; Anuncio em radio ou jornal; Missa de 7° dia; Xerox da documentagdo; Café; Bebidas; Refeicoes em
geral; Compra de Jazigo; Confecg¢ao de gaveta em tumulo de terceiro; Lapides e/ou gravagoes; Cruzes; Reforma
em geral no jazigo; Exumagao de terceiro em jazigo da familia; Custo de capela e sepultamento superior aos
praticados pelo Municipio e Despesas de qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o
funeral, sem autorizagao da Central de Atendimento da Assisténcia, nao previstas nestas Condigoes.

Cesta Natalidade

A Assisténcia garante @ American Life que seus Segurados tenham os seguintes servigos, a serem prestados pela
Assisténcia:

A Cesta Natalidade tem por objetivo providenciar o envio de cestas compostas por produtos voltados tanto para as
Mamaées como para os Bebés.

Definigoes:
As cestas serdo compostas pelos seguintes produtos:

Basica:

Mamae
- Log&o hidratante Johsons soft lotion (1 unidade)
- Absorvente para seios York (12 unidades)

Bebé

- Fralda tamanho P Pampers basica

- Shampoo suave bebé vida Davene 200 ml

- Sabonete em barra Bebé 90g

- Lengo umedecido Baby Wipes

- Creme anti-assadura bebé vida Davene 60g

Operagao

A mée devera entrar em contato com a central de atendimento da Assisténcia, em um prazo méximo de 30 (trinta) dias
apés o parto, passar 0s dados necessarios para atendimento e enviar 01 (uma) cépia da Certidao de Nascimento do bebé.
Em um periodo maximo de 30 (trinta) dias, a segurada recebera no endereco indicado a Assisténcia as cestas para a
Mamée e para o Bebé.
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