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SEGURO COLETIVO DE ACIDENTES PESSOAIS
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CONDICOES GERAIS

1 - Objetivo do Seguro:
Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagdo ao Segurado ou a seus Beneficiérios, caso
aquele venha a sofrer um acidente pessoal coberto, respeitadas as Condi¢des Contratuais.

2 - Conceito de Acidente Pessoal

Para os fins deste seguro, considera-se acidente pessoal o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario, violento e causador de lesao fisica que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou invalidez
permanente, total ou parcial, do Segurado ou torne necessario tratamento médico, observado que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio ou a sua tentativa, que sera equiparado para fins de indenizagéo a acidente pessoal, observada a
legislag&o em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica quando a elas o Segurado
ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesao por esforgos repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e
b.4) as situagdes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagiao de
invalidez por acidente pessoal, definido no item 2 acima.

3 - Riscos Cobertos
Além dos riscos conceituados no item 2. “alinea a”, estdo expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes
de:

a) ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxica¢des deles decorrentes, excluidas
as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) atentados ou agressoes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana;

c) choque elétrico e raio;

d) contato com substéancias acidas ou corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) queda n’agua ou afogamento.
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4 - Riscos Excluidos
Estao expressamente excluidos de todas as garantias deste Sequro os eventos ocorridos em consequéncia:
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a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada ou nao, bem como
a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarados ou nao, tais como: guerra quimica ou bacteriolégica, guerra
civil, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢cao, sublevacao, ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

c) de tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
d) do agravamento voluntario do risco, exceto se decorrente de atos de humanidade ou de auxilio de outrem;
e) quaisquer doengas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas
na Declaragao Pessoal de Saude;

f) de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um de
outro, conforme artigo 762 Cédigo Civil;

g) das perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como outras intoxicagoes, inclusive
as decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de um acidente pessoal, coberto pelo presente Seguro;

h) do suicidio ou a tentativa de suicidio, nos dois primeiros anos de vigéncia inicial do contrato de seguro ou
de sua recondugao depois de eventual suspensao, conforme artigo 798 do Cédigo Civil;

i) epidemias, reconhecidas pelo poder publico;

j) de atos terroristas, cabendo a American Life, comprovar com documentagado habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propésito e desde que este
tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente;

Excetuada sua ocorréncia como resultado direto de Acidente Pessoal e observadas as coberturas contratadas,
conforme definido nestas Condicoes Gerais, estao também expressamente excluidos da garantia deste seguro
os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, em especial a hérnia discal;

b) gravidez, parto, aborto provocado ou nao e suas consequéncias;

c¢) choque anafilatico e suas consequéncias.

5 - Garantias do Seguro:
As garantias do seguro dividem-se em Basicas, Adicionais e Suplementares.

5.1 - S&o garantias Basicas:

5.1.1 - Morte Acidental - MA

No caso de morte em consequéncia de sinistro resultante de acidente pessoal coberto, a American Life pagara aos
Beneficiarios do seguro a importancia correspondente a esta cobertura, respeitado o que dispde as Condigdes
Contratuais.

5.1.1.2 - Aindenizagao por morte do dependente, no caso de inclusao automatica do dependente, é devida ao Segurado
principal.

5.1.1.3 - A cobertura de morte, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso das
despesas, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de contas originais especificadas, que podem ser
substituidas, a critério da American Life, por outros comprovantes satisfatorios.

5.1.1.3.1 - Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado.
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5.1.1.3.2 - N&o estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.
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5.1.2 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA

No caso de Invalidez Permanente, verificada dentro de 1 (um) ano a contar da data do acidente, desde que esteja
terminado o tratamento e seja definitivo o carater da invalidez, a American Life pagara uma indenizagéo em fungéo de
sinistro coberto para esta cobertura, e de acordo com a seguinte tabela:

5.1.2.1 - Tabela para calculo da indenizagao em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial.

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO EM

CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
Invalidez C " SOBRE
Permanente Discriminagao CAPITAL

SEGURADO

Perda total da visdo de ambos os olhos 100

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100

Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100

Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos 0s pés 100

Alienacdo mental total e incuravel 100

Nefrectomia bilateral 100

Perda total da visdo de um olho 30

Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja néo tiver a outraf70

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Mudez incuravel 50

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

Perda total do uso de um dos membros superiores 70

Perda total do uso de uma das méos 60

Fratura ndo consolidada de um dos umeros 00

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30

Anquilose total de um dos ombros 25

Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
SUPERIORES  |Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18

Perda total do uso da falange distal do polegar 9

Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos medios  [12

Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente a 1/3 do valor|

do dedo respectivo
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Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
PARCIAL Anquilose total de um dos joelhos 20
MEMBROS Anquilose total de um dos tornozelos 20
INFERIORES Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma o5
parte do mesmo pé
Amputacgao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, equivalente 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:- de 5 (cinco) centimetros ou 15
PARCIAL mais
MEMBROS - de 4 (quatro) centimetros 10
INFERIORES | de 3 (trés) centimetros 6
- Menos de 3 (trés) centimetros : sem indenizagao
PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA
A perda ou redugéo da forga ou da capacidade funcional considerada é a
que ndo resulte de lesbes articulares ou de segmentos amputados,
constantes dos quadros proprios da tabela
MANDIBULA:
Maxilar inferior (mandibula) redu¢do de movimentos:
- Em grau minimo 05
- Em grau médio 10
- Em grau maximo 20
NARIZ:
D - Amputagao total do nariz com perda total do olfato 25
I - Perda total do olfato 07
Vv - Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
E APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO:
R - Diplopia 15
S LesOes das vias lacrimais:
A - Unilateral 07
S - Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
Lesoes da palpebra
- Ectropio unilateral 03
- Ectropio bilateral 06
- Entrpio unilateral 07
- Entropio bilateral 14
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- Ma ocluséo palpebral unilateral 03
- Ma ocluséo palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGAO:
- Perda da Palavra (mudez incuravel) 50
- Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
- Amputacao total de uma orelha 08
- Amputacao total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
- Retengéo crbnica de urina (sondagens obrigatorias) 15
- Cistostomia (definitiva) 30
- Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
- Com fung@o renal preservada 30
- Redugao da fungdo renal (néo dialitica) 50
- Redugao da fungdo renal (dialitica) 75
- Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR:
- Perda de um testiculo 05
- Perda de dois testiculos 15
- Amputacao traumatica do pénis 40
- Perda de um ovario 05
- Perda de dois ovarios 15
- Perda do Utero antes da menopausa 30
- Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO
- Estenose da faringe com obstaculo e deglutigo 15
- Leséo do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
- Traquesostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
- Sequelas pos-traumatica pleurais 10

Ressecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou
total)

- com fungao respiratéria preservada 15
- com reducdo em grau minimo da fung&o respiratoria 25
- com reducdo em grau médio da funcao respiratoria 50
- com insuficiéncia respiratdria 75
MAMAS (FEMININAS)

- Mastectomia unilateral 10

www.alseg.com.br

Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagao - Sdo Paulo/SP

CEP: 01228-200 - TEL: (11) 3017-0022




American Life

Wk

Seguros
Pag. 6 /24
- Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E ViSCERAS)
- Gastrectomia subtotal 20
- Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
- Ressecgao parcial 20
- Ressecgao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO
D - Colectomia parcial 20
\I, - Colectomia total 40
E - Colostomia definitiva 40
R RETO E ANUS
i - Incontinéncia fecal sem prolapso 30
S - Incontinéncia fecal com prolapso 50
- Reteng&o anal 10
FIGADO
- Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10
- Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS
- Epilepsia pos-traumatica 20
- Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
- Sindrome pds-concussional 05

5.1.2.2 - Como Invalidez Permanente, entende-se a perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de membro ou érgao.

5.1.2.3 - Nao ficando abolidas por completo as fungées do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao por perda
parcial é calculada pela aplicagao, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de redugao
funcional apresentado. Na falta de indicagao da percentagem de redugéo e, sendo informado apenas o grau
dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagao sera calculada, respectivamente, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%.

5.1.2.4 - Nos casos nado especificados na Tabela, a indenizagdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuicao permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

5.1.2.5 - Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento).
Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes nao pode exceder a indenizagao prevista para sua perda total.

5.1.2.6 - Para efeito da indenizagao, a perda ou maior redugao de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do
acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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5.1.2.7 - A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez permanente.
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5.1.2.8 - A Invalidez Permanente deve ser comprovada com a apresentacao a American Life de declaragao
médica.

5.1.2.8.1 - Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliagao da incapacidade
devem ser submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela American
Life, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes
pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela American Life.

5.1.2.9 - No caso de menores de idade, a indenizagao por Invalidez Permanente sera paga conforme a seguir:
a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos - a indenizagao sera paga em nome do menor Segurado, na
forma da legislagao vigente.

b) Pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos, exclusive — a indenizagdo sera paga ao menor
Segurado, devidamente assistido por seu pai, mae, ou tutor.

5.2 — Sao garantias Adicionais:

5.2.1 - Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas - DMHO

A cobertura de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas garante o reembolso, limitado ao capital segurado, de
despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagédo médica,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto.

5.2.1.1 - Nao estao abrangidas na cobertura descrita no caput as despesas decorrentes de:

a) estados de convalescenga (ap6s a alta médica) e as despesas de acompanhantes.

b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a prétese de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais.

5.2.1.2 - Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontoldgicos, desde
que legalmente habilitados.

5.2.1.3 - A comprovagéo das despesas médicas, hospitalares e odontologicas devera ser feita mediante a apresentagéo
dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico assistente.

5.2.1.4 - As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data do
efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizados
monetariamente pela American Life, quando da liquidagéo do sinistro.

5.2.1.5 - Desde que preservada a livre escolha, pode a American Life estabelecer acordos ou convénios com
prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontoldgicos para facilitar a prestacéo de assisténcia ao Segurado.

5.2.2 - Diarias de Incapacidade Temporaria - DIT

Esta cobertura destina-se a eventos causadores de incapacidade temporaria, caracterizada esta pela
impossibilidade continua e ininterrupta de o Segurado exercer qualquer atividade relativa a sua profissao ou
ocupagao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

5.2.2.1 - Observado o limite contratual maximo de 360 (trezentos e sessenta) dias, as diarias de incapacidade
temporaria sao devidas a partir do 16° (décimo sexto) dia da caracterizagdo da incapacidade.
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5.2.2.2 - Pelo mesmo acidente, o niumero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade contratada.
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5.3 — Garantias Suplementares

5.3.1 — As garantias Suplementares, atribuiveis aos Segurados Dependentes e com contratagdo opcional, sdo: Incluséo
de Cénjuge e Incluséo de Filhos;

5.3.2 - Os capitais contratados para os Segurados Dependentes, em quaisquer coberturas, ndo podem ser superiores
nestas, ao capital atribuido ao Segurado Principal;

5.3.3 - Garantia Suplementar Automatica de Incluséo de Conjuge

A presente clausula garante o pagamento de uma indenizag&o, de acordo com o capital segurado contratado para esta
clausula, no caso de falecimento do cnjuge.

Em nenhuma hipétese, o capital segurado garantido por esta clausula podera ser superior a respectiva cobertura
contratada para o Segurado principal.

5.3.3.1 - Equiparam-se aos cdnjuges as(os) companheiras(s), que vivam em unido estavel com o Segurado principal,
tal como reconhecido na legislagao civil.

Nao poderao participar desta clausula suplementar os conjuges e companheiros(as) que ja fagam parte do
grupo segurado como Segurados principais.

5.3.4 - Garantia Suplementar Automatica de Incluséo de Filhos

A presente clausula sera contratada somente em conjunto com a clausula suplementar automatica de incluséo de
cOnjuge, e garante exclusivamente o pagamento de uma indenizagéo, de acordo com o capital segurado contratado
para esta clausula, no caso de falecimento do(s) filho(s) segurado(s).

5.3.4.1 - Quando ambos os conjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos serdo incluidos uma unica vez,
como dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado componente Principal para efeito desta
clausula.

5.3.4.2 - Nao poderdo participar desta clausula suplementar os filhos que ja fagam parte do grupo de Segurados
principais.

5.3.4.3 - O capital segurado das garantias Basicas (Morte Acidental e/ou IPA) do(s) filho(s) ndo podera exceder em
hipétese alguma, ao limite determinado para o Segurado Principal, constante na Proposta de Adesé&o, observado o
subitem abaixo.

5.3.4.4 - Em se tratando de menores de 14 (quatorze) anos, o seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas,
que deverao ser comprovadas mediante entrega dos comprovantes originais especificos, observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com o funeral as havidas com o traslado;

b) néo estdo cobertas as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos, carneiros, paramentos, missas e atos religiosos
em geral.

5.3.4.5 - A participacdo é automatica e estao abrangidos pelo seguro, todos os filhos dos segurados Principais.
5.3.4.6 - A garantia concedida nesta clausula comegara a vigorar na data do inicio da cobertura do Segurado Principal,
para os filhos admitidos no grupo simultaneamente com o0 mesmo, ou na data da incluséo desta clausula se esta for

incluida apés o inicio de vigéncia do seguro.
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5.4 - O seguro nao pode ser contratado sem uma das garantias Basicas.
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5.4.1 - As garantias Adicionais e Suplementares fazem parte integrante da presente e serdo tratadas como “clausulas
anexas’, nas quais constara sua exata individualizag&o.

5.4.2 - As garantias coberturas adquiridas serao especificadas nas Condi¢des Contratuais e no Certificado Individual
de seguro;

6 - Nao Acumulagao de Indenizagoes

As indenizagoes por MORTE e INVALIDEZ PERMANENTE ndo se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizagao por INVALIDEZ PERMANENTE verificar-se a morte do Segurado dentro de 1 (um) ano a contar da
data do acidente e em consequéncia do mesmo, a American Life pagara a indenizagao devida pelo caso de
Morte, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente, ndo exigindo, entretanto, a devolugao da
diferenca se a indenizagao paga ultrapassar a estipulada para o caso de Morte.

As indenizagdes por Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas e por Diarias de Incapacidade Temporéria séo
cumulativas com qualquer outra cobertura do presente seguro.

7 - Contribui¢ao Proporcional

Possuindo o Segurado mais de uma apdlice, nesta ou em outra Seguradora, garantindo Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontoldgicas, a responsabilidade desta American Life por este seguro sera igual, em cada
cobertura, a importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites
segurados para cada cobertura em todas as apélices em vigor na data do sinistro.

8 - Reintegragao

8.1 - A American Life procedera a reintegracdo automatica das coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontoldgicas e Diérias de Incapacidade Temporaria, quando as indenizagdes ou soma das indenizagdes pagas das
coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas e de Diarias de Incapacidade Temporéria atingir ou
ultrapassarem os respectivos capitais segurados.

A American Life ao proceder & reintegracédo cobraré o prémio devido conforme disposicoes tarifarias em vigor.

8.2 - A reintegracao do capital segurado € automatica apds cada acidente na cobertura de invalidez Permanente Parcial
ou Total por Acidente.

9 - Ambito Geografico da Cobertura
Este seguro tera cobertura em todo o globo terrestre.

10 - Franquia
A cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas esta sujeita a aplicagdo de franquia, conforme
definido nas Condig¢des Contratuais.

11 - Aceitagao do Seguro

A celebragéo ou alteragdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante Proposta de Adeséo assinada
pelo Proponente ou por seu Representante Legal, ou ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um destes, pelo
Corretor de Seguros.

11.1- A Proposta de Adesao devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagao do risco. Cabera a American
Life fornecer ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a Proposta de Ades&o recepcionada, com
indicacdo da data e hora de seu recebimento;
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11.1.1 — Poderé&o ser aceitos no seguro os interessados que tenham idades minima e maxima previstas nas condigdes
contratuais, desde que se encontrem em boas condigdes de saude e em plena atividade fisica e laboral, na data do
inicio de vigéncia de cada seguro;
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11.1.2 — A American Life tera um prazo de até 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceitagao ou recusa
da Proposta de Adesdo de cada proponente, seja para seguros novos ou renovagdes, bem como para as
alteracoes que impliquem modificagdo do risco, contados a partir da data de seu recebimento;

11.1.2.1 - Podera ser feita solicitacao de documentos complementares, para analise e aceita¢cao do risco, uma
Unica vez, durante o prazo do item 11.1.2;

11.1.2.2 - Solicitados documentos complementares, o prazo de 15 (quinze) dias sera suspenso, reiniciando sua
contagem na data de recepgao dos documentos pela American Life;

11.2 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total do prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizagao da recusa, devendo ser
restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dia corridos, deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

11.3 - A recusa da Proposta de Adesao individual sera comunicada por escrito ao Corretor de Seguros, ao
Estipulante ou ao Proponente, de forma justificada;

11.4 - A auséncia de manifestagdo por escrito da American Life sobre a recusa da Proposta de Adesdo no
prazo de aceitacao, acarretara a sua aceitagao tacita

11.5 — Ap0s a aceitacdo, a American Life emitira e enviara o Estipulante da apolice, um certificado individual tanto no
inicio do seguro e em cada uma das renovagdes subsequentes que contera os seguintes elementos minimos:

e data de inicio de vigéncia da cobertura individual do Segurado principal e dos Segurados dependentes;
e capital segurado de cada cobertura relativa ao Segurado principal e Segurados dependentes, além do prémio
total.

12 - Vigéncia e Renovagao da Apdlice

12.1 O prazo de vigéncia da apdlice é de 1 (um) ano, podendo ser renovada automaticamente uma Unica vez, caso
nao haja expressa desisténcia da American Life ou do Estipulante, mediante aviso prévio de no minimo 60
(sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apoélice, comunicando por escrito a falta de interesse na
sua continuagdo aos Segurados e ao Estipulante.

12.2 - Mediante solicitacéo especifica de Segurados que representem no minimo trés quartos do grupo, ainda que por
procuradores especialmente nomeados, poderao ser ajustadas outras renovagdes ou alteragdes da apolice.

12.3 - Este seguro é por prazo determinado tendo a American Life a faculdade de nao renovar a apdlice na data
de seu vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apélice.

13 - Inclusdao de Componentes

13.1 - A inclusdo dos componentes principais far-se-a das seguintes formas, conforme declaragdo constante deste
seguro:
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a) automatica — quando o seguro abrange todos os componentes principais;
b) facultativa - quando o seguro abrange somente os componentes principais que autorizarem sua incluso, ou, cuja
cobertura seja contratada por conta e ordem do Estipulante.
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13.2- A inclus@o de componentes dependentes far-se-a das seguintes formas, conforme declaracéo constante deste

seguro:

a) automatica — quando o seguro abranger exclusiva e compulsoriamente todos os conjuges e/ou filhos dos
componentes principais considerados dependentes pela legislacdo do Imposto de Renda.

b) Facultativa - quando, somente por autorizagdo do componente principal, 0 seguro abranger quaisquer dos
componentes dependentes.

13.2.1 - Para fins deste seguro é reconhecida a uniao estavel, equiparando-se aos conjuges os companheiros
dos Segurados principais, se ao tempo do contrato o Segurado era separado judicialmente ou ja se encontrava
separado de fato, para todos os fins e efeitos de direito.

13.2.2 - Quando os componentes principais tiverem dependentes comuns, estes somente podem ser incluidos uma
Unica vez, considerando-se, na forma de inclusdo automatica, como dependentes daquele de maior capital segurado
na soma das garantias principais.

13.2 - Em quaisquer casos, a aceitacao do seguro estara sujeito a analise do risco.
14 - Vigéncia do Risco Individual

14.1 — As Propostas de Ades&o remetidas sem o prémio inicial, apds aceitas pela American Life, teréo inicio de vigéncia
as 24 (vinte e quatro) horas do dia em que ocorrer sua aceitagcdo ou em data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes;

14.1.1 — Quando o prémio for pago através de desconto em folha, o risco individual tera inicio as 24:00 horas do ltimo
dia do més em que ocorrer o desconto, ainda que por qualquer motivo, os salarios dos Segurados ndo sejam pagos
naquela data;

14.1.2 - As condigdes estabelecidas nos subitens 14.1 e 14.1.1 serdo aplicadas desde que ndo tenham sido
modificadas pelas Condigdes Especiais da apdlice;

14.1.3 - As Propostas de Ades&o que tenham sido recepcionadas com adiantamento parcial ou total do prémio, se
aceitas pela American Life, terdo inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia do respectivo protocolo.

15 - Capital Segurado
Entende-se por capital segurado o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela American
Life, no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

15.1 - Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, quando da liquidagao de
sinistros a data do acidente.

15.2 — A aceitacdo pela American Life de capital segurado superior ao limite de retengéo, acarretara na observancia
de tal valor para efeito de pagamento da indenizagéo, independentemente das penalidades cabiveis no caso de ndo
repasse do valor excedente ao referido limite.

15.3 - O capital maximo individual para esse seguro estara determinado nas Condi¢des Contratuais da apdlice.
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15.4 — Todos os valores relativos as coberturas securitarias sdo expressos em reais.
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15.5 — Nos seguros em que 0 Segurado seja responsavel pelo custeio do plano, total ou parcialmente, é vedada a
reducéo do valor do capital contratado, sem a devida solicitagdo expressa do Segurado

16 — Atualizagao dos Valores do Seguro

Os capitais segurados e os prémios relativos a este contrato de seguro poderéo ser corrigidos anualmente, por ocasiao
da renovagao do Seguro, tomando-se por base a variagdo positiva acumulada do indice de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA) divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 90 (noventa) dias antes da
renovacao da apélice de seguro;

Havendo a extingdo do indice mencionado, sera utilizado aquele que o substitua, estabelecido pelas autoridades
competentes.

16.1.1 — O reajuste do capital segurado dos Segurados aposentados e dos Segurados afastados seré feito na mesma
proporcao do reajuste para os Segurados ativos, desde que o critério de reajuste seja adotado para todos os ativos;

16.2 — Nos casos de aumento do capital segurado, cabera ao Estipulante solicita-lo @ American Life por escrito, ficando
desde logo estabelecido que qualquer modificagdo da apodlice em vigor, que implique em énus ou dever para 0s
Segurados ou reducao de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de trés quartos dos Segurados.

16.2.1 - Sera admitido mandato outorgado pelo Segurado com poderes especificos para que o Estipulante o represente
perante American Life.

16.3 — Para fins deste seguro, fica estabelecido que quaisquer alteragdes que impliquem em 6nus ou dever para 0s
Segurados, ou a redugéo de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem
no minimo, ¥ (trés quartos) do grupo segurado, admitida outorga de mandato especifico.

17. - Transformagao de indenizagdo em Renda

As indenizagbes por morte acidental ou invalidez total por acidente podem ser pagas integral ou parcialmente sob a
forma de renda certa, desde que tenha havido opgao expressa do Segurado neste sentido e mediante inclusao de
clausula especifica nas Condigdes Contratuais.

17.1 - Apdés o pagamento da indenizagdo sob a forma de pagamento Unico ou da primeira prestagdo, o
Segurado sera automaticamente excluido da apdlice.

17.2 - Os capitais segurados pagos sob a forma de renda serdo, a partir da data de sua concessao, atualizados
anualmente, com base no indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ou outro indice pactuado nas Condiges Contratuais, acrescidos do valor resultante
da diferenga gerada entre a atualizagdo mensal da provisdo matematica de beneficios concedidos e a atualizagdo anual
aplicada a renda;

17.3 - Nao tera direito a indenizagdo o Segurado em mora no pagamento do prémio, se ocorrer o sinistro antes
de sua purgacao.

18 — Pagamento de Prémio

E da responsabilidade do Estipulante a cobranca dos prémios aos Segurados, e da quitago nos prazos mensais,
bimestrais, trimestrais, semestrais ou anuais fixados nas Condigdes Contratuais do Seguro, das respectivas faturas e
Notas de Seguro emitidas pela American Life.
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18.1 - E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, qualquer valor além daquele fixado pela American Life;
caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que Ihe for devida, seja a que titulo for,
fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranga sua origem, o seu percentual e valor.
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18.2 - E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscrigdo ou intermediagao, nos planos de Seguro de Acidentes
Pessoais;

18.3 — O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o seguro em vigor até o ultimo dia do periodo
de cobertura a que se referir;

18.3.1 - Caso a data de vencimento corresponda a um feriado bancéario ou a um fim-de-semana, o pagamento
podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente, sem que haja suspensao das garantias do seguro;

18.4 — O ndo pagamento do prémio pelo Segurado ou Estipulante nos prazos fixados no contrato, ensejara a
suspensao automatica da cobertura do risco individual;

18.5 — Quando a forma de cobranga do prémio for a de desconto ou consignacdo em folha, 0 empregador, salvo nos
casos de cancelamento da apolice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo
empregaticio ou mediante pedido do Segurado por escrito;

18.6 — Na cobranga do prémio mediante carné, a American Life providenciara para que cada Segurado receba o seu
carné de pagamento até o vencimento da ultima parcela anterior.

18.7 — Na cobranga de prémio de seguro, caso ndo receba boleto de cobranga até a data de vencimento e desde que
nao tenha havido cancelamento do contrato de Seguro, é direito do Estipulante ou do Segurado efetuar o pagamento
mediante dep6sito bancario na conta-corrente da American Life, que sera fornecida mediante solicitagdo expressa e
especifica.

18.8 - Os tributos serao pagos por quem a lei determinar.

19 - Custeio do Seguro

Para fins deste seguro e de acordo com a declaragéo constante nas Condi¢des Contratuais, o custeio podera ser:
a) Nao contributario, em que os Segurados ndo pagam prémio, ou

b) Contributario, em que os Segurados pagam prémio, total ou parcialmente.

20 - Cessagao da Cobertura de Cada Segurado ou Dependente

20.1 - A cobertura de cada Segurado cessara:

20.1.1 - As 24 (vinte e quatro) horas do dia final do prazo de vigéncia da apoélice, se esta ndo for renovada,
observando-se em qualquer caso, que se dara a caducidade do seguro, ficando a American Life isenta de
qualquer responsabilidade, se o Segurado, os prepostos ou os Beneficiarios agirem com dolo, fraude ou culpa

grave na contratagdo do seguro, ou ainda para obter ou para majorar a indenizacao;

20.1.2 - Quando o Segurado solicitar sua exclusao da apdlice ou quando o mesmo deixar de contribuir com
sua parte do prémio;

20.2 - No caso do desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante o Segurado podera continuar
coberto pela apélice quando assumir o custo total do seguro, desde que haja concordancia da American Life.

www.alseg.com.br
Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagao - Sdo Paulo/SP

CEP: 01228-200 - TEL: (11) 3017-0022




* American Life
Seguros

20.3 - A cobertura de cada Dependente cessara:

a) Se o componente principal deixar o grupo segurado;
b) Com a morte do Segurado principal;

c) No caso de cessagao da condigao de dependente, e
d) A pedido do Segurado principal.
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21 - Suspensao e Reabilitagao do Seguro

Em todos os seguros contratados, se o Estipulante deixar de pagar ou repassar a American Life, nos prazos
previstos nos holetos de cobranca bancaria, os prémios contratados, havera imediata e automatica suspensao
do seguro e de suas garantias, independentemente de qualquer notificagao ou ato formal de constituigdo em
mora, nao respondendo a American Life pela responsabilidade de indenizagao de eventos ocorridos durante
esse periodo de suspensao;

21.1 - Ocorrendo a hipétese de suspensao, é vedada a cobranca de prémio em atraso.

21.2 - A inadimpléncia de 03 (trés) faturas, em qualquer ordem, levara ao cancelamento da apdlice, sem
devolugao dos prémios pagos relativos a periodos cobertos.

21.3 - Nos seguros contributarios, se a inadimpléncia consecutiva de qualquer Segurado atingir a 03 (trés)
pagamentos, o respectivo seguro sera automaticamente cancelado;

21.4 - Na hipétese de ser admitida a reabilitagao da apélice, ao exclusivo juizo da American Life, a cobertura
securitaria reiniciar-se-a as 24:00 (vinte e quatro) horas da data de pagamento do prémio, e na hipétese de
seguros com prémios postecipados, a reabilitagao se dara com o pagamento dos valores referentes ao periodo
em que houve cobertura.

22 - Cancelamento do Seguro

a) em qualquer caso, nao sera admitida a reabilitagdo do seguro, decorridos 90 (noventa) dias de atraso de qualquer
pagamento de prémio e 0 seguro estara automaticamente cancelado;

b) com a morte ou Invalidez Permanente Total do Segurado;

¢) em caso de dolo, fraude, omisséo ou culpa grave do Segurado, do Beneficiario ou do representante legal de um ou
do outro na contrata¢do ou no decorrer da vigéncia deste seguro;

d) pelo Estipulante, desde que possua anuéncia de no minimo trés quartos do grupo segurado quando este se

manifestar contrario a renovacao automatica prevista no item n°. 12. acima, observando o prazo ali estabelecido;

e) por mutuo acordo entre as partes, American Life e Estipulante, desde que o Estipulante possua anuéncia de no
minimo trés quartos do grupo segurado.

f) pelo desaparecimento de vinculo entre o Segurado e o Estipulante, respeitado em qualquer caso, o periodo de
vigéncia correspondente ao prémio pago;

22.1 - As apolices em vigor ndo poderdo ser canceladas durante o periodo de vigéncia sob a alegacéo de alteracao
de natureza dos riscos.

22.2 - No curso do periodo de vigéncia, o seguro s6 podera ser rescindido mediante acordo entre as partes
contratantes, com a anuéncia prévia de trés quartos do grupo segurado.

22.3 - Na hipotese de resciséo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, serdo observadas as seguintes disposigoes:
I - A American Life podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.
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Il - quando adotado o fracionamento do prémio e na hipdtese de resiligédo a pedido do Segurado, a American Life
retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto.
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RELAAO % ENTRE A PARCELA o 20 » SER APLICADA
DE_PREMIO PAGA E O PREMIO | 50BRE A VIGENCIA ORIGINAL
TOTAL DA APOLICE

13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 601365
37 751365
10 90/365
1 105/365
50 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
0 180/365
73 195/365
75 210/365
78 2251365
80 240/365
83 2551365
85 270/365
88 2851365
90 3001365
93 3151365
9 3301365
%8 3451365
100 365/365

23 - Liquidacao de Sinistro

Ocorrendo um sinistro coberto, o Segurado, seu Beneficiario ou Estipulante sao obrigados a comunica-lo a
American Life, tdo logo o saibam, por fac-simile, e-mail, telegrama ou carta, observados os prazos de
prescri¢cao conforme estipulados pela lei;

Ocorrendo o agravamento do risco, o Segurado ou Estipulante sao obrigados a comunica-lo a American Life,
tao logo o saibam, por fac-simile, e-mail, telegrama ou carta, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
provado que silenciou de ma-fé;

23.1 - Da comunicagao por carta ou telegrama deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

23.1.2 - A comunicagdo na forma do subitem 23.1 nao exonera o Segurado da obrigagdao de apresentar o
formulario Aviso de Sinistro no menor prazo possivel.

23.1.3 - O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos de médicos
legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.
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23.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinagcao do valor do capital segurado, quando da
liquidagao do sinistro:
a) em se tratando de acidente, sera considerada a data do acidente.
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23.3 - Segurado ou Beneficiario, para recebimento da indenizagao, devera provar satisfatoriamente a ocorréncia
do acidente, bem como todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando a American Life quaisquer
medidas tendentes a elucidacao do sinistro.

23.4 - As despesas efetuadas com a comprovacgao do sinistro e documentos de habilitagao correrao por conta
do Segurado ou de seus Beneficiarios, salvo as diretamente realizadas pela American Life.

23.5 - As providéncias ou atos que a American Life praticar apés o acidente nao importam, por si s, no
reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.

23.5.1 - A partir da entrega de toda a documentagao exigivel relacionada abaixo, a American Life tera o prazo
de até 30 (trinta) dias para liquidagao do sinistro.

23.6. — Morte Acidental - MA:

1. Aviso de Sinistro, preenchido pelo Estipulante e pelo Beneficiario no campo informagao do Segurado em caso de
acidente;

2. Copia autenticada da Certiddo de Obito;

3. Copia autenticada da Certiddo de Nascimento e/ou casamento do falecido;

4. Declaragao de unicos herdeiros, firmado pelos interessados com testemunha de trés pessoas idéneas, informando

sob as penas da lei, quantos e quais sdo os filhos deixados pelo Segurado.

Copia autenticada do RG e CPF do Segurado;

6. Copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento, bem como RG, CPF e Comprovante de Residéncia
dos Beneficiarios;

7. Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

Coépia autenticada do Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML;

9. Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo do falecido se trata de acidente automobilistico, em que o
mesmo tenha sido condutor do veiculo;

o

L

23.7 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA:

Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado, Estipulante e médico assistente mediante carimbo e (CRM);
Copia autenticada do RG ,CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

Copia autenticada do CAT (Comunicagéo de Acidente de Trabalho) se for o caso;

Atestado de Alta Médica Definitiva (original);

Resultados de todos os exames realizados na pessoa do Segurado (original);

Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso;

S GuRiciny =

7. Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo do seguro quando se tratar de acidente automobilistico, em
que o mesmo tenha sido o condutor do veiculo.

23.8 — Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas — DMHO:

Aviso de Sinistro, preenchido pelo Estipulante, Segurado e médico assistente;

Copia autenticada RG,e CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

Originais de todos os comprovantes de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas;
Resultados de todos os exames realizados na pessoa do Segurado;

Copia autenticada CAT - Comunicacédo de Acidente de Trabalho - se for o caso;

Copia autenticada Boletim de Ocorréncia Policial, se for 0 caso;

20 G0 5 CO [ =
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7. Cépia autenticada Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quanto se tratar de acidente automobilistico, em
que o mesmo tenha sido condutor do veiculo.
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23.9 - Diarias de Incapacidade por Acidente - DIT:

1. Aviso de Sinistro, preenchido pelo Estipulante, Segurado e médico assistente;

2. Copia autenticada RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

3. Declaragao do Segurado descrevendo o0 acidente;

4. Relatorio Médico, contendo data do evento, diagndstico, tratamento efetuado e tempo previsto de

afastamento (original);

Exames Complementares realizados;

6. Tratando-se de acidente de trabalho, juntar copia autenticada do formulédrio de Comprovagédo de Acidente de
Trabalho - CAT;

7. Tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro acidente com intervencéo de autoridade policial, juntar copia
autenticada do Boletim de Ocorréncia.

o

23.10 — Na hipotese de duvida fundada e justificavel que acarrete a necessidade de solicitagdo de novos documentos
por parte da American Life, o prazo de 30 dias sera suspenso na data da solicitacéo, voltando a fluir na data em que
os documentos ou exames complementares forem efetivamente entregues @ American Life.

24 - Perda de Direito
A American Life nao pagara qualquer indenizagdo com base no presente contrato de seguro, caso haja por
parte do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios:

24.1 - Declaragoes falsas e incompletas, omitindo circunstancias que possuam influir na aceitagao do seguro
ou na taxa a ser aplicada, para calculo do prémio;

24.1.1 - Se da inexatiddao ou omissdo nas declaragées nao resultar de ma-fé do Segurado, a American Life
podera:

I - Na hipotese de nao ocorréncia de sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio
cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il - Na hipétese de ocorréncia do sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario, ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

Il - na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro,
apoés o pagamento da indenizagao, deduzindo do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel,
efetuando e deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.

24.2 - Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando sinistro ou agravando suas consequéncias;

24.3 - Inobservancia das obrigagdes convencionadas neste contrato de seguro.
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24.4 - A ocorréncia da prescri¢ao, nos prazos estipulados pela lei.
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25 - Beneficiarios

25.1 - O 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;

25.2 - A qualquer tempo, 0 Segurado podera alterar o(s) Beneficiario(s) indicado(s), por meio de solicitagdo formal,
datada, assinada e protocolizada na American Life;

25.3 — A substituigdo s podera ser efetuada nos seguros que nao tenham por finalidade a garantir do pagamento de
divida contraida com o Estipulante, e se tornara valida apenas na efetiva comunicagéo formal @ American Life;

25.4 - Nao sendo instituido o Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer (em) o que for designado (s), o
capital segurado sera pago metade ao conjuge ndo separado judicialmente, ou ao companheiro (a) e o restante aos
herdeiros do Segurado, obedecida a ordem de vocagao hereditaria.

25.4.1 — Na falta das pessoas indicadas no item anterior, serao Beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado
0s privou dos meios necessarios a sua subsisténcia.

25.5 - Para fins deste seguro, o companheiro (a) é equiparado ao conjuge para todos os fins e efeitos de direito.

26 - Pagamento de Indenizagéo

As indenizagbes serdo pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, contados a partir da data do
protocolo de recebimento, pela American Life, de todos os documentos necessarios a comprovagao ou do
ultimo deles, que permita a elucidagao do sinistro reclamado;

26.1 — A contagem do prazo maximo acima sera suspensa no caso de solicitagdo de documentacao inicial
incompleta ou de solicitagdo de complementar, voltando a correr a partir do atendimento total a essa
pendéncia.

26.2 - Ultrapassado o prazo de indenizagao, sobre ela incidira juros de mora de 1% (um) por cento ao ano,
contados a partir do primeiro dia posterior ao do periodo ajustado em contrato, além de corre¢ao monetaria,
nos termos da legislagao especifica.

27 - Junta Médica

Eventuais discordéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das lesdes decorrentes de Acidente Pessoal coberto,
bem como duvidas sobre matéria médica ndo prevista expressamente nestas Condigbes Gerais, deverdo ser
submetidas a uma junta médica constituida de 3 (trés) médicos especialistas, sendo um indicado pela American Life,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos indicados. Cada uma das partes
pagara os honorarios do médico que tiver indicado; os honorarios do terceiro médico serdo pagos, em partes iguais,
pelo Segurado e pela American Life.

28 - Alteragdes do Contrato

28.1 - Qualquer alteracdo ou modificacdo da apélice em vigor, que implique em 6nus ou dever para os Segurados,
dependeréa da anuéncia expressa de trés quartos do grupo segurado;

29 - Nulidade do Contrato
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Nulo sera o contrato para garantia de risco proveniente de ato doloso do Segurado, do Beneficiario ou do
representante de um ou de outro.
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30 - Declaragdes Inexatas

O Segurado e a American Life sdo obrigados a guardar na execucao deste contrato de Seguro a mais estrita
boa-fé e veracidade, tanto a respeito do objeto como das circunstancias e declaragoes.

31 - Obrigacoes

31.1 - Do Estipulante:

31.1.1 - Fornecer a American Life todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagao do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

31.1.2 - 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;

31.1.3 - Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagoes relativas ao contrato de seguro;

31.1.4 - Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua
responsabilidade;

31.1.5 - Repassar os prémios a American Life, nos prazos estabelecidos contratualmente:

31.1.6 - Repassar aos Segurados todas as comunicag¢des ou avisos inerentes a apdlice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragao;

31.1.7 - Discriminar o nome da American Life, nos documentos e comunicagodes referentes ao seguro, emitidos
para o Segurado;

31.1.8 - 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;

31.1.9 - Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

31.1.10 - Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

31.1.11 - Fornecer a SUSEP quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido; e
31.1.12 - Informar o nome da American Life, bem como o percentual de participagao no risco, no caso de co-
seguro, em qualquer material de promogao ou propaganda do seguro, em caracter tipografico maior ou igual
ao do Estipulante.

31.2 - Da Seguradora:

31.2.1 - Incluir no contrato de seguro todas as obrigagoes do Estipulante; e
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31.2.2 - Informar ao Segurado a situacao de adimpléncia do Estipulante ou Sub-Estipulante, sempre que Ihe
solicitado.
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32 - ALTERAGOES DO CONTRATO
Qualquer alteragé@o ou modificagao da apdlice em vigor, que implique em énus ou dever para os Segurados, dependera
da anuéncia expressa de trés quartos do grupo segurado;

32.1 - Nenhuma alteragdo sera valida se nao for feita, por escrito.

33 - Interpretagao

As palavras e expressdes, onde houver definicdo especifica, terdo 0 mesmo significado onde quer que aparegam neste
Seguro. Onde permitido pelo contexto, 0 sexo masculino inclui o feminino, o singular inclui o plural e o plural o singular.
Os termos técnicos utilizados neste contrato tém seu significado identificado no glossario que se encontra na parte final
destas Condigdes Gerais.

34 - Foro
Fica eleito o foro do domicilio do Segurado ou de seus Beneficiarios para dirimir quaisquer divergéncias que decorram
das condigdes contratuais.

35 - Material de Divulgagao

A propaganda e a divulgacao referentes ao seguro contratado, por parte do Estipulante ou do corretor, somente podem
ser feitas com autorizacao expressa da American Life, para que sejam rigorosamente respeitadas as condigoes
contratuais pactuadas, bem como as normas de seguro, ficando esta com a responsabilidade pela
fidedignidade das informagdes contidas no material, a qualquer época, durante a vigéncia do contrato de
seguro, ainda que desrespeitadas sem o conhecimento da American Life.

CONCEITOS E DEFINIGOES:

AMERICAN LIFE: a American Life Companhia de Seguros, que assume a responsabilidade dos riscos cobertos
pela apdlice mediante o prévio recebimento do prémio.

APOLICE: o documento emitido pela American Life Companhia de Seguros formalizando a aceitagdo da
cobertura solicitada pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo Estipulante, nos planos coletivos;

ASSISTIDO: beneficiario em gozo do recebimento do capital segurado sob a forma de renda;

BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica, designada para receber os valores dos capitais segurados, na
hipétese de ocorréncia de sinistro;

CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela American Life na ocorréncia
de sinistro;

CARREGAMENTO: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializagao;
CERTIFICADO INDIVIDUAL: documento destinado ao Segurado, emitido pela American Life Companhia de
Seguros no caso de contratagao coletiva, quando da aceitagao do proponente, da renovagdo do seguro ou da

alteracao de valores de capital segurado ou prémio.

COBERTURAS DE RISCO: coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador nao seja a sobrevivéncia do
Segurado a uma data pré-determinada;
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CONDIGOES CONTRATUAIS: conjunto de disposigdes que regem a contratagdo, incluindo as constantes da
Proposta de Adesao, Proposta de Contratagao, das Condi¢cdes Gerais, das Condigoes Especiais, Aditivos e
Endossos da apdlice e do Certificado individual;
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CONDIGOES ESPECIAIS: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam existir dentro de um mesmo plano de seguro.

CONDIGOES GERAIS: conjunto de clausulas que regem o mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagées
e direitos da American Life Companhia de Seguros, dos Segurados, dos Beneficiarios e , quando couber, ao
Estipulante;

CONTRATO: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a American Life, que estabelecem as
peculiaridades da contratagao do plano coletivo e fixam os direitos e obrigagdes do Estipulante, da American
Life, dos Segurados e dos Beneficiarios;

COMPONENTES DEPENDENTES: os conjuges, os filhos, os pais, os irmaos e os demais assim considerados
pela legislacdo do Imposto de Renda e/ou da previdéncia social, desde que nao sejam seguraveis como
componentes principais.

COMPONENTES PRINCIPAIS: aquelas pessoas que mantém vinculo com o Estipulante;

CUSTEIO: refere-se a quem sera responsavel pelos pagamentos dos prémios do seguro, podendo ser do tipo
Contributario, ou seja, quando os Segurados individuais arcarem com 6nus de pagamento dos prémios; ou
Nao Contributario, ou seja, quando os Segurados individuais nao pagarem prémios;

DANOS MORAIS: as indenizagdes decorrentes de condenagao judicial passada em julgado por ofensas a moral
do ofendido.

ESTIPULANTE: pessoa fisica ou juridica indicada no Certificado Individual, que propde a contratagao de plano
coletivo, ficando investida de poderes de representagio do Segurado, nos termos da legislagdo e
regulamentagdo em vigor, sendo identificado como Estipulante Instituidor quando participar, total ou
parcialmente, do custeio do plano e como Estipulante Averbador quando nao participar do custeio, sendo o
Unico responsavel para com o Segurador, pelo cumprimento das obrigagoes contratuais. Mediante clausula
mandato especifica, o Estipulante podera ser investido dos poderes de representacao dos Segurados perante
a American Life.

EVENTO COBERTO (ou Sinistro): toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento passivel de ser garantido por
uma apdlice de seguro.

GRUPO SEGURADO: E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apélice coletiva;

GRUPO SEGURAVEL: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante que retine as condigdes
para inclusdo na apélice coletiva;

INDENIZAGAO: E o valor que a American Life Companhia de Seguros devera pagar ao Segurado ou a seus
Beneficiarios em caso de ocorréncia de um evento coberto.

INICIO DE VIGENCIA: ¢ a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela sociedade
American Life;
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NOTA TECNICA ATUARIAL: documento que contém a descrigdo e o equacionamento técnico do plano e que
devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializagao;
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PERIODO DE COBERTURA: aquele durante o qual o Segurado ou os Beneficiarios, quando for o caso, fardo
jus aos capitais segurados contratados na ocorréncia de sinistro coberto;

PREMIO / CUSTO: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro, ou seja,
o valor que o Segurado paga a American Life Companhia de Seguros para que esta assuma a responsabilidade
pelas garantias contratadas.

PROPONENTE: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou que pretende ser incluido no
contrato, em caso de contratagao coletiva: E a pessoa que pretende contratar uma apdlice de Seguro e que
apresenta a American Life Companhia de Seguros a Proposta de Adesao.

PROPOSTA DE ADESAOQ: documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente pessoa fisica, expressa a intengao de contratar cobertura (ou coberturas)
manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais,

PROPOSTA DE CONTRATAGAO: documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengao de contratar uma
cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condigbes contratuais.

RENDA: série de pagamentos periddicos a que tem direito o assistido (ou assistidos), de acordo com a
estrutura do plano;

RISCO: evento incerto ou de data incerta e que independe da vontade das partes contratantes e contra o qual
é feito o seguro.

RISCOS EXCLUIDOS: sédo aqueles previstos nas condigdes gerais e/ou especiais, que ndo serdo cobertos pelo
contrato de seguro;

SEGURADO: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro, que
mantém vinculo com o Estipulante, e que apés aceito pela American Life Companhia de Seguros, contrata o
Seguro.

SEGURO: contrato pelo qual a American Life mediante a cobranga de prémio se compromete a indenizar o
Segurado ou o Beneficiario pela ocorréncia do evento coberto pela apélice.

SINISTRO (Evento Coberto): a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo e vigéncia do plano de seguro.
VIGENCIA: periodo de tempo fixado no Contrato de Seguro, durante o qual a American Life Companhia de
Seguros tem a obrigagdo de pagar indenizagbes ao proprio Segurado ou aos seus Beneficiarios em caso de
ocorréncia de um sinistro coberto pelas garantias contratadas.

INFORMAGOES GERAIS

A) A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco;
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B) O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagéo.
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C) O Segurado devera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por
meio de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

D) Os tributos incidentes no seguro seréo pagos por quem a lei determinar.
E) As pecas promocionais e de propaganda s6 poderdo ser divulgadas com autorizacdo expressa e sob

supervisdo da American Life, respeitadas rigorosamente as Condi¢des Gerais, Condi¢cdes Especiais, Condigdes
Contratuais, Endossos, Aditivos e a Nota Técnica Atuarial.

CNPJC 67.865.360/0001-27 Processo SUSEP n° 10.005338/00-01
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