CONDICOES GERAIS
APOLICE DE SEGURO
COLETIVO DE MOTO TAXI

1 - Objetivo do Seguro:

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagdo ao segurado ou a seus
beneficidrios, caso aquele venha a sofrer um acidente pessoal coberto, respeitadas as condicbes
coniratuais.

2 - Para os fins deste seguro, considera-se acidente pessoal o evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, sibito, involuntdrio, violento e causador de leséo fisica que, por si
sé e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a morte
ou invalidez permanente, total ou parcial, do segurado ou torne necessdrio tratamento médico,
observado que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio ou a sua tentativa, que serd equiparado para fins de indenizagdo a acidente pessoal,
observada a legislagéo em vigor,

a.2) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica guando 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 seqlestros e tentativas de seqllestros e

a.5) os acidentes decorrentes de alteracBes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumdtica, causadas exclusivamente por fraturas ou iuxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

bh.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 ferimenio visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b.2} as intercorréncias ou complicacbes conseqilentes da realizacde de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, quando nio decorrentes de acidente coberto.

h.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumuiativos, ou que tenham relagio de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesbes classiiicadas como: Lesdo por esforgos repetitivos — LER, Doencas 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 conseqliéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncias ou assemelhadas, como
“invalidez acidentédria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmenie na
caracierizacdo de invalidez por acidente pessoal, definido no item 2 acima.

3 - Riscos Cobertos

Alem dos riscos conceituados no item 2. “alinea a", estdo expressamente cobertas as leses

acidentais decorrentes de:

a) atagues de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes deles decorrentes,
exciuidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

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

¢) choque elétrico e raio;

d} contato com substancias dcidas ou corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f} queda nagua ou afogamento.




4 - Riscos Excluidos

4.1 - Além dos riscos conceituados no subitem 2. “alinea b”, estdo expressamente excluidos da

cobertura do seguro os acidentes ocorridos em conseqiiéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou ndo,
bem como a contaminacéo radicativa ou exposicédo a radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagbes de guerra, declarada ou néo, de guerra guimica ou bacteriologica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugéo, agitagdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevacéo ou outras
perturbacdes da ordem publica ¢ delas decorrentes excetuando-se os casos de prestacéo de
servigo milifar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) direta ou indireta de quaisquer alteracdes mentais conseqiientes do uso do dlcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substancias téxicas;

d) de tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;

e} do agravamento voluntario do risco, exceto se decorrente de atos de humanidade ou de auxilio
de outrem ;

f} de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficidrio ou pelo representante legal,
de um de outro, conforme artigo 762 Cddigo Civil;

g) Qualguer tipo de hérnia e suas conseqiiéncias;

h) O parto ou aborio e suas conseqiiéncias;

i) As perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagbes
decorrentes da acio de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo guando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente coberto;

j} Do suicidio ou a tentativa de suicidio, nos dois primeiros anos de vigéncia inicial do contrato de
seguro ou de sua reconducio depois de eventual suspenséo, conforme artigo 798 do Cédigo
Civil;

k) O choqgue anafilatico e suas consegliéncias.

5 - Garantias do Seguro:
As garantias do seguro dividem-se em bdsicas e adicionais.

5.1 — Sao garantias basicas:

5.1.1 - Morte Acidental;

No caso de Morte, ocorrida dentro de 1 (um}) ano a contar da data do acidente, a American Life pagard aos
beneficidrios do seguro a importancia correspondente, respeitade ¢ que dispde o subitem 12.1, destas
Condigtes.

5.1.1.2 - A indenizagao por morte do dependente, no caso de inclusao automdtica do dependente, & devida
ao Segurado principal.

5.1.1.3 - A garantia de morte, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao
reembolso das despesas com ¢ funeral, que devemn ser comprovadas mediante apresentacio de contas
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da American Life, por outros comprovantes
satisfatérios.

5.1.1.3.1 - Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado.
5.1.1.3.2 - No estao cobertas as despesas com aquisigdo de terrenos, jaziges ou carneiros.

5.1.2 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

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 caradter da invalidez, a American Life pagara uma
indenizag&o de acordo com a tabela 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
. ' % SOBRE
Invalidez Discriminagéo CAPITAL
Permanente SEGURADO
Perda total da viséio de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores _ 100
Perda total do uso de ambas as maocs 100
TOTAL Perda total do uso de um mambro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda totat do uso de ambos os pés 100
Alienacio mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um otho 30
Perda total da vis8o de um ofho, quando o segurado ja ndo fiver a outrg 70
vista
PARCIAL Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
_ Surdez total incurdavet de um dos cuvidos i 20
| DIVERSAS [Mudez incuravel . 50
[ Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-fombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
FPerda total do usc de uma das mios 60
Fratura n&o consolidada de um dos ameros ' 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
PARCIAL IAnquilose total de um dos cotovelos 25
Anguilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 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 médios 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
PARCIAL |Perda tolal do uso de um dos membros inferiores 70
MEMBROS FPerda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
INFERIORES Fratyra nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
lAnguilose total de um dos joethos 20
Anguilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose totat de um guadril ' 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma| 25
narte do mesmo pé
Armputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacio de qualquer outro dedo 3




Perda total do uso de uma falange do 12 dedo, equivalente 1/2, e dos demais dedos,
- equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferlores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- Menos de 3 (irés) centimetros ; sem indenizacao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducao da forga ou da capacidade funcional considerada &
a que ndo resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados|
constantes dos guadros proprios da tabela
IMANDIBULA;
IMaxilar inferior (mandibula) reducédo de movimentos:
- Em grau minimo 05
- Em grau meédio 10
- Em grau maximo 20
INARIZ:
- Amputacéio total do nariz com perda total do olfato 25
- Perda fotal do olfato 07
- Perda do offato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO:
- Diplopia 15
|Lesbes das vias lacrimais:
- Unitateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral ' 14
- Bilateral com fistulas 25
iL.esoes da palpebra
- Ectrdpio unilateral 03
- Ectropio bilateral 06
- Entrépio unilateral T 07
- Entrépio bilateral 14
- M4 ocluséio palpebral unilateral 03
- Ma ocluséo palpebral bilateral 06
- Plose palpebral unilgteral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAOQ:
- Perda da Palavra (mudez incurdvel) 50
- Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
- Amputacdo total de uma orelha 08
- Amputacgo total das duas orelhas 16
iPERDA DO BACO 15
AP ARELHO URINARIO
- Retencéo cronica de urina {sondagens cbrigatdrias) 15
- Cistostomia (definitiva) 30
- Incontinéncia urinaria permanente 30
iPERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
- Com funcéo renal preservada 30
- Beducdo da funcao renal (ndo dialitica) 50
- Redugéo da funcdo renal (dialitica) 75
- Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR:




(3] - Perda de um testiculo 05
- Perda de dois testiculos 15
i - Amputagéo traumdatica do pénis 40
- Perda de um ovéario 05
Vv - Perda de dois ovéarics 15
- Perda do dtero antes da menopausa _ 30
E - Perda do dteo depois da menopausa 10
PESCOCO
R - Estenose da faringe com obstdculo e degiuticdo 15
- Lesdo do esc”)f_ago com franstornos da fungdo motora _ 15
S - Traguesostomia definitiva ; 40
TORAX
A APARELHO RESPIRATORIO
- Seqlelas pos-traumatica pleurais 10
S Resseccdo total ou parcial de um puimao (pneumectomia — parcial
ou total)
- com funcio respiratoria preservada 15
- com reducdo em grau minimo da func&o respiratoria 25
- com redugdo em grau médio da funcio respiratoria 50
- com insuficiéncia respiratdria 75
IMAMAS (FEMININAS)
- Mastectomia unilateral 10
- Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAOQ E VISCERAS)
- Gastrectomia subtotal 20
- (Gastrectomia total 40
IINTESTINO DELGADO o
- Resseccdo parcial 20
- Resseccdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
S TESTING GROSSD L= RN RSN SRS, .
- Colectomia parciat 20
- Colectomia total 40
- Colostomia definitiva ' 40
IRETO E ANUS
- Incontinéncia fecal sem prolapso 30
- incontinéncia fecal com prolapso 50
- Retencio anal 10
JFIGADO o
- Lobectomia hepatica sem alteracfo funcional 10
- Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS
- Epilepsia pos-traumatica 20
- Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
- Sindrome pés-concussional 05

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

5.1.2.3 - Néo ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizacio
por perda parcial é calculada pela aplicag3o, & perceniagem prevista na tabela para sua perda total,
do grau de redugdo funcional apresentado. Na falta de indicagcdo da percentagem de reducdo e,
sendo informado apenas o grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a indenizacio sera
calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%.




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

5.1.25 - Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgéo, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nio pode
exceder a 100% {cem por cento). Da mesma forma, havendo duas ou mals lesdes em um mesmo
membro ou 6rgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo pode exceder a indenizag@o
prevista para sua perda total.

5.1.2.6 - Para efeito da indenizacio, a perda ou maior redugdo de um membro ou érgéo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva,

5.1.2.7 - A perda de dentes e os danos estéticos nio dfo direito a indenizacdo por invalidez
permanente,

5.1.2.8 - A Invalidez Permanente deve ser comprovada com a apresentagdo & American Life de
declaragio médica,

5.1.2.8.1 - Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensio das lesdes, bem como a availagao 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, escothido 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 menocres de idade, a indenizacdo por Invalidez Permanente sera paga conforme
a seguir:

a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos — a indenizagio serd paga em nome do menor
segurado, mediante alvara judicial.

b) Pessoas de idade de 16 (dezesseis} a 18 (dezoito) anos, exclusive - a indenizagio serd paga ac
menor segurado, devidamente assistido por seu pai, mae, ou tutor.

5.2 — 80 garantias Adicionais:

5.2.1 - Despesas Médico-Hospitalares:

No caso de Despesas Médico-Hospitalares, efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientacdo
médica, iniciado nos 30 (frinta) primeiros dias contatos da data do acidente, a American Life indenizara as
despesas médicas e dentarias, bem como didrias hospitalares, incorridas a critéric médico, necessérios
para o restabelecimento do Segurado, observados os critérios dos subitens a seguir;

5.2.1.1 -Ndo estdo abrangidas as despesas decorrentes de:

a) estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
b) aparelhos gue se referem a 6rteses de qualquer natureza e a préteses de cardter permanente,
salvo as préteses pela perda de dentes naturais.

5213 - Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos-hospitalares e
odontoldgicos, desde gue legalmente habilitados.

5.2.1.4 - A comprovacao das despesas médico-hospitalares deverd ser feita mediante a apresentagio dos
comprovantes originais das despesas e dos relatdrios do médico assistente.

5.2.1.5 - As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cAmbio oficial de venda da
data do efetivo pagamento realizado pele segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,
atualizados monetariamente pela American Life, guando da liquidagao do sinistro.




5.2.1.6 - Desde que preservada a livre escotha, pode a American Life estabelecer acordos ou convénios
com prestadores de servigos médico-hospitalares e odontoldgicos para facilitar a prestac@o de assisténcia
ao segurado.

5.2.2 - Diarias de Incapacidade Temporaria
Caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta de o segurado exercer qualquer atividade relativa
a sua profissdo ou acupagdo, durante o perfodo em que se enconirar sob fratamento médico.

5.22.1 - No caso de Incapacidade Temporaria, caracierizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta de o segurado exercer quaiquer atividade relativa a sua profissio ou ocupacio, durante
o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, observado o limite coniratual maximo de 360
(trezentos e sessenta), as didrias de incapacidade temporaria sao devidas a partir do 162 {(décimo
sexto) dia da caracterizacfo da incapacidade.

5.2.22 - Pelo mesmo acidente, o niimero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade
contratada.

5.3 — O seguro nao pode ser contratado sem um das garantias basicas.

5.3.1 - As garantias contratadas serfo especificadas nas condigbes particulares do seguro.

6 - Nao Acumulacgéio de Indenizacdes

As indeniza¢des por MORTE e INVALIDEZ PERMANENTE nio se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizacéo por INVALIDEZ PERMANENTE verificar-se a morte do Segurado dentro de 1 {(um) ano a
contar da data do acidente e em conseqii@ncia do mesmo, a American Life pagara a indenizacao
devida pelo caso de Morte, deduzida a importancia j& paga por Invalidez Permanente, nio exigindo
entretanto a devolugio da diferenca se a indeniza¢ao paga ultrapassar a estipulada para ¢ caso de
Morte.

As indenizagfes por Despesas Médico-Hospitalares e por Didrias de Incapacidade Temporaria séo
cumulativas com qualquer outra garantia do presente seguro,

7 - Contribuicdo Proporcional

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

8 - Reintegracédo

8.1 - A American Life procedera 4 reintegrag@o automdtica das garantias de Despesas Médico-Hospitalares
e Diarias de Incapacidade Tempordria, quando as indenizagdes ou soma das indenizagbes pagas das
garantias de Despesas Médico-Hospitalares e Diarias de Incapacidade Tempordria atingirem ou
ultrapassarem os respectivos capitais segurados.

A American Life ao proceder a reintegragio cobrard o prémio devido conforme disposigbes tarifdrias em
vigor,

8.2 - A reintegracdo do capital segurado é automética ap6s cada acidente na garantia de invalidez
Permanente Parcial.

9 ~ Ambito Geogréfico da Cobertura: Este seguro tera cobertura em tedo o globo terrestre,




10 - Franquia

A garantia de Despesas Médico-Hospitalares estd sujeita a aplicagéo de franquia, conforme definido
nas condigbes particulares.

11 - Aceitagio do Seguro — A celebragdo ou alteragéio do contrato de seguro somente poderd ser feita
mediante cartio-proposta assinado pelo proponente ou por seu representante legal, ou ainda, por expressa
solicitagde de gualquer um destes, pelo corretor de seguros.

11.1- O cartdo-proposta devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagfo do risco. Cabera a
American Life fornecer ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique, o cartdo-proposta
recepcionado, com indicagdo da data e hora de seu recebimento;

11.1.1 = Poderdo ser aceitos no sequro os interessados que tenham idades minima e maxima previstas nas
condigdes particulares, desde que se encontrem em boas condigdes de satide e em plena atividade fisica e
laboral, na data do inicic de vigéncia de cada seguro individual,

11.1.2 - A American Life terd um prazo de aié 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a aceitagao
ou recusa do cartido-proposta de cada proponente, seja para seguros novos ou renovacoes, bem
como para as alteragbes que impliguem modificacdo do risco, contados a partir da data de seu
recebimento;

11.1.2.1 - Podera ser feita solicitacdo de documentos complementares, para analise e aceitacéo 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 recepcio 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 fotal do prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizacéo 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 prevaiecido a cobertura.

11.3 — A recusa do cartdo-proposta individual serd comunicada por escrito ao Corretor de Sequros,
ao Estipulante ou ao Proponente, de forma justificada;

11.4 ~ A auséncia de manifestacfo por escrito da American Life sobre a recusa do cartdo-proposta
no prazo de aceltacéo, acarretara a sua aceitacao tacita

11.5 - Apos a aceitag8o, a American Life emitird e enviard o estipulante da apdlice, um certificado individual
tanto no inicio do seguro e em cada uma das renovaghes subseqlentes que conterd os seguintes
elementos minimos:

® data de inicio de vigéncia da cobertura individual do segurado principal e dos segurados
dependentes;
. capital segurado de cada cobertura relativa ao segurado principal e segurados dependentes, além

do prémio total.

12 - Vigéncia e Renovacéo da Apélice

1210 prazo de v}géncia da apolice & de 1 (um) ano, podendo ser renovada automaticamente uma (nica
vez, caso ndo haja expressa desisténcia da American Life, mediante aviso prévic de no minimo 60
_(sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apélice, comunicar por escrito a falta de
interesse na sua continuacao aos segurados e ao estipuiante.




12.2 - Mediante solicitag8o especifica de Segurados gue representem no minimo trés quartos do grupo,
ainda que por procuradores especialmente nomeados, poderdo ser ajustadas outras renovagdes ou
alteractes da apdlice.

12.3 — Este seguro & por prazo determinado tendo a American Life a faculdade de néo renovar a
apdlice na data de seu vencimento, sem devolugio dos prémios pagos nos termos da apélice.

13 - Inclus@o de Componentes

13.1 - A inclusfio dos componentes principais far-se-4 das seguintes formas, conforme declaragéo constante

deste seguro:

a) automatica — quando o seguro abrangs todos os componentes principais;

b) facuitativa —quando o seguro abrange somenie 08 componentes principais que autorizarem sua
inclusdo, ou, cuja cobertura seja contratada por conta e ordem do Estipulante.

13.2 - A inclusBo de componentes dependentes far-se-4 das seguinies formas, conforme declaragao

constante deste seguro:

a) automatica -~ quando o seguro abranger exclusiva e compulsoriamente todos os cdnjuges efou filhos
dos componentes principais considerados dependentes pela legislagdo do Imposto de Renda.

b) Facultativa — quando, somente por autorizage do componente principal, 0 seguro abranger quaisguer
dos componentes dependentes.

13.2.1 - Para fins deste seguro é reconhecida a unifo estivel, equiparando-se aos cdnjuges os
companheiros dos segurados principais, se ac tempo do contrato o segurade era separado
judiciaimente 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 inclusfio automatica, como dependentes daguele de
maior capital segurado na soma das garantias principais.

13.3 - Em quaisquer casos, a aceitacdo do seguro estara sujeito a andlise do risco.

14 - Vigéncia do Risco Individual

14.1 - Os carifes proposta remetidos sem o prémio inicial, apds aceitos pela American Life, terdo inicio de
vigéneia as 24 (vinte e guatro} horas do dia em que ocorrer sua aceitagdo ou em data distinta, desde que
expressamente acordada entre as paries;

14.1.1 — Quando o prémijo for pago através de desconto em folha, o risco individual terd inicio as 24:00
horas do dftimo dia do més em que ocorrer 0 desconto, ainda que por qualquer motivo, os saldrios dos
Segurados ndo sejam pagos naquela data;

14.1.2 - As condicbes estabelecidas nos subitens 14.1 e 14.1.1 serfo aplicadas desde que néo tenham sido
modificadas pelas Condigdes Especiais ou Particulares da apdlice;

14.1.3 ~ O seguro individual cujos cartdes-proposta tenham sido recepcionados com adiantamento parcial

ou total do prémio, se aceitas pela American Life, terd inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia
do protocolo do cartdo proposta.

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 ocerréncia de sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.




15.1 — Considera-se como data do evento, para efeitc de determinac@o do capital segurado, quando da
liquidacio de sinistros a data do acidente.

15.2 ~ A aceitagdo pela American Life de Capital segurade superior ao limite de retengao, acarretara na
observancia de tal valor para efeito de pagamento da indenizagdo, independentemente das penalidades
cabiveis no caso de n#o repasse do valor excedente ao referido limite.

15.3 - O capital maximo individual para esse seguro estard determinado nas Condicbes Particulares da
apolice,

15.4 — Todos os valores relativos as coberturas securitirias s8o expressos em reais.

15.5 — Nos seguros em que o segurado seja responsavel pelo custeio do plano, total ou parciaimente, &
vedada a redugao do valor do capital contratade, sem a devida solicitagdo expressa do segurado

16 — Atualizaciao dos Valores do Seguro

Os capitais e prémios atualizados monetariamente em cada aniversario da apélice de Seguro, com
base na variagdo acumulada do indice Geral de Pregos de Mercado da Fundagdo Getdlio Vargas
(IGP-M/ FGV) nos titimos 12 meses, imediatamente antericres ao que antecede o reajuste. Havendo a
extingdo do indice mencionado, serd utilizado aquele que o substitua, estabelecido pelas autoridades
competentes.

16.1 — A atualizacio dos Capitais Segurados seré feito na mesma proporgéo 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, caberd ao Estipulante solicitd-lo & American Life por
escrito, ficando desde logo estabelecido que qualguer modificaglo da apdlice em vigor, que implique em
dnus ou dever para 08 segurados ou reducio de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de irés
quartos dos segurados,

16.2.1 — Serd admitido mandato outorgado pelo segurado com poderes especificos para que o estipulanie o
represente perante American Life.

16.3 — Para fing deste seguro, fica estabelecido que guaisquer alteragdes que impliquem em Snus ou dever
para os segurados, ou a reducdo de seus direitos, dependerd da anuéneia prévia e expressa de segurados
gue representem no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado, admitida outorga de mandato especifico.

17. - Transformagdo de indenizagdo em Renda
As indenizagOes por morte acidental ou invalidez total por acidente podem ser pagas integral ou parcial sob
a forma de renda certa, desde que tenha havido op¢do expressa do segurado neste sentido e mediante

inclus&o de “clausula Particular de Transformag&o de indenizagio em Renda, no seguro.

17.1 — Apds o pagamento da indenizacio sob a forma de pagamento Unico ou da primeira prestacéo,
o segurado sera automaticamente excluido da apdlice.

17.2 ~ Quando z liquidag3o de obrigacdes de valores néo for efetuada dentro do prazo estabelecido,

aplicar-se-a corre¢do monetdria e juros legais sobre estas obrigagdes, observada a legislacdo em
vigor.

17.3 - N&o tera direito a indeniza¢io o segurado em mora no pagamento do prémio, se ocotrer o
sinistro antes de sua purgacéo,
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18 — Pagamento de Prémio

E da responsabilidade do Estipulante a cobranga dos prémios acs Segurados, e da quitagdo nos prazos
mensais, bimestraig, trimestrais, semestrais ou anuais fixados nas Condi¢des Particulares do Seguro, das
respectivas faturas e Notas de Seguro emitidas pela American Life.

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, quaiquer quantia que the for
devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranca sua
origem, o seu percentual e valor.

18.2 ~ E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscri¢do ou intermediagdo, nos planos de Seguro
de Acidentes Pessoais;

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

18.3.1 -~ Caso a data de vencimento corresponda a um feriado bancério ou a um fim-de-semana, o
pagamento poderd ser efetuado no primeiro dia Gffl subseqiente, sem que haja suspensio das
garantias do seguro;

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

18.5 ~ Quando a forma de cobranca do prémio for a de desconto ou consignacdo em folha, o empregador,
salvo nos casos de cancelamento da apdlice, somente podera interromper o recothimento em caso de perda
do vinculo empregaticio ou mediante pedido do Segurado por escrite;

18.6 ~ Na cobranga do prémio mediante carné, a American Life providenciar4 para que cada Segurado
receba o seu carné de pagamento até o vencimento da Gltima parcela anterior.

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

18.8 — Os tributos serfo pagos por quem a lei determinat.

19 - Custeio do Seguro

Para fins deste seguro e de acordo com a declaraggo constante deste condrato, o custeic pode ser:
a) Nao contributario, em que os componentes ndo pagam prémio, ou
b} Contributério, em que os componentes pagam prémic, total ou parcialmente.

20 - Cessagfio da Cobertura de Cada Segurado ou Dependents

20.1 - A cobertura de cada segurado cessars;

20.1.1 - As 24 (vinte e quatro) horas do dia final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for
renm{ada, observando-se em qualquer caso, que se dard a caducidade do seguro, ficando a
American Life isenta de qualquer responsabilidade, se o Segurado, os prepostos ou os beneficidrios

agirem com dolo, fraude ou cuipa grave na contratagio do seguro, ou ainda para obter ou para
majorar a indenizagao;
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20.1.2 - Quando o Segurado solicitar sua exclusdo 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 apdlice quando assumir o custo total do seguro, desde que haja concordancia da
American Life.

20.3 — A coberiura de cada dependente cessara:

a) Se o componenie principal deixar o Grupo Segurado;
b) Com a morte do componente principal;

¢) No caso de cessagio da condicdo de dependente, e
d) A pedido do componente principal,

21 ~ Suspenséo ¢ Reabilitagéo do Seguro

Em todos os seguros contratados, se o segurado ou o estipulante deixarem de pagar ou repassar a
American Life, nos prazos previstos nas condigdes particulares e nos boletos de cobranga bancdria,
os prémios contratados, havera imediata e automdtica suspensio do segurc e de suas garantias,
independentemente de qualquer notificagdo ou ato formal de constituigho em mora, ndo
respondendo a American Life pela responsabilidade de indenizacao de eventos cobertos ocorridos
durante esse periodo de suspensio,

21.1 Ocorrendo 4 hipétese de suspensio, é vedada a cobranc¢a de prémio em atraso.

21.2 - Nos seguros contributdrios se a inadimpléncia consecutiva de quaisquer segurados
individuais atingir a 03 (irés) pagamentos, ou depois de decorridos 90 (noventa) dias de qualquer
parcela em atraso, o seguro sera automaticamente cancelado;

21.3 ~- Na hipétese de ser admitida a reabilitagcdo da apdlice ou do certificado individual, ao exclusivo
juizo da American Life, a cobertura securitaria reiniciar-se-a as 24:00 horas da data de pagamento do
prémio, e nas hipéteses de seguros com prémios postecipados, a reabilitagdo se dara com o
pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura.

22 —~ Cancelamento do Seguro

a) em gualguer caso, nao serd admitida a reabilitag8o do seguro, decorridos 90 {noventa) dias de atraso de
gualquer pagamento de prémio e o segurc estara automaticamente cancelado,

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

¢} em caso de dolo, fraude, omissdo ou culpa grave do Segurado, do beneficiario ou do representante legal
de um ou do outro na contratacio ou no decorrer da vigéncia deste seguro;

d} pelo Estipulante, desde que possua anuéncia de no minimo trés quartos do grupo segurado guando este

se manifestar contrario & renovagdo automatica prevista no item n?. 12. acima, observando ¢ prazo ali

estabelecido;

e) por mituo acordo entre as partes, American Life & Estipulante, desde que o Estipulante possua anuéncia
de no minimo trés guartos do grupe segurado.

) pelo desaparecimento de vinculo entre o Segurado e o Estipulante, respeftade em qualguer casgo, ©
periodo de vigéncia correspondents ao prémio pago;

22.1 — As apdlices em vigor ndo poderdo ser canceladas durante o periodo de vigéncia sob a alegagéo de
alteragio de natureza dos riscos.

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

22.3 — Na hipdtese de rescisfo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
paries contratantes & com a concordancia reciproca, serfio observadas as seguintes disposicbes:
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| - A American Life podera reter do prémio recebido, além dos emolurentos, a parte proporcional ao tempo

decortido.
i — quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resiligdo a pedido do segurado, a
American Life reterd, no méximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acorde com a tabela de

prazo curto.

RELAGAOC % ENTRE A FRACAO A SER
PARCELA DE PREMIO APLICADA SOBRE A
PAGA E O PREMIO VIGENCIA ORIGINAL
TOTAL DA APOLICE

13 15/365

20 30/365

27 45/365

30 60/365

37 75/365

40 90/365

46 105/365

50 120/365

56 135/365

80 150/365

66 L 165/365

70 180/365

73 195/365

75 ) 210/365

78 ' 225/365

80 T 240/365

8 | ' 255/365

85 - 270/365

88 285/365
90 300/365

93 315/365

g5 330/365

98 345/365

100 365/365

23 - Liquidagdo de sinistro

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da American Life, devera ser ele
comunicado pelo Segurado, seu Representante ou peios Beneficidrios, no formularic Aviso de
Sinistro, ou em carta registrada ou telegrama dirigido 2 American Life ou a seu representante legal.

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

23.1.1 - A comunicagéo na forma do subitem 23.1 néio exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formuldrio Aviso de Sinistro no menor prazo possivel.

23.1.2 - O Segurado acidentado deverd recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

23.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do valor do capital segurado,
quando da liguidac&o do sinistro:
a} em se tratando de acidente, sera considerada a data do acidente.

23.3 - Segurade ou Beneficidrio, para recebimento da indenizagfo, devera provar satisfatoriamente a
ocoyréncna do acidente, bem como todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando 4 American Life
quaisquer medidas tendentes 3 elucidagfo do sinistro.
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23.4 - As despesas efetuadas com a comprovago do sinistro e documentos de habilitagao corretdo por
conta do segurado ou de seus beneficidrios, salvo as diretamente realizadas pela American Life.

23.5 - As providéncias ou atos que a American Life praticar apds o acidente néo importam, por si 86, no
reconhecimento da obrigacéo de pagar qualguer indenizagio.

23.5.1 - A partir da entrega de toda a documentagéo exigivel relacionada abaixo, a Ametican Life terd o
prazo de até 30 (trinta) dias para liquidagéo do sinistro.

23.6 — Morte Acidental:

1.

Bwn

N oo

Aviso de Sinistro, preenchido pelo estipulante e pelo beneficidrio no campo informacéo do Segurado em
caso de acidente;

Copia autenticada da Certiddo de Obito;

Cépia autenticada da Certidéio de Nascimento efou casamento do falecido;

Declaracéo de tnicos herdeiro, firmado pelos interessados com testemunha de trés pessoas idOneas,
informando sob as penas da lei, quantos e quais sfo os fithos deixados pelo segurado.

Copia autenticada do RG e CPF do Segurado;

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

Cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

Cépia autenticada do Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo iML;

Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagio do falecido se trata de acidente automobilistico,
em que 0 mesmo tenha sido condutor do velculo;

23.7 — Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

NO ORI N e

Aviso de Sinistro preenchido pelo segurado, estipulante e médico assistente mediante carimbo ¢ (CRM);
Cépia autenticada do RG ,CPF e Comprovante de Residéncia do segurado;

Cépia autenticada do CAT (Comunicagdo 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};

Cdpia autenticada do Boletim de Qcorréncia Policial, se for o caso;

Cépia 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 Médico ~ Hospitalares — DMH:

Noghwh -

Aviso de Sinistro, preenchido pelo estipulante, segurado e médico assistents;

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

Originais de todos os comprovantes de despesas médicas e hospitalares,

Resultados de 1odos 08 exames realizados na pessoa do segurado;

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

Copia autenticada Boletim de Qcorréncia Policial, se for o caso;

Cépia autenticada Carteira Nacional de Habilitacdo do segurado quanto se tratar de acidente
automobilistico, em que o masma tenha sido condutor do veiculo.

23.9 — Didrias de Incapacidade por Acidente - DIT:

bl el

Aviso de Sinistro, preenchido pelo estipulante, segurade e médico assistente;

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

Dectaragédo do segurado descrevendo ¢ acidente;

Relatorio Médico, contendo data do evento, diagndstico, tratamento efetuado & tempo previsto
de afastamento (original);
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5. Exames Complementares realizados;

6. Tratando-se de acidente de trabalho, juntar cépia autenticada do formutario de Comprovagéo de
Acidente de Trabalho CATY),

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

23.10 ~ As despesas efetuadas com a comprovagdo do evento e documentos de habilitac8o correrdo por
conta dos interessados, saivo as diretamente realizadas pela American Life;

23.11 — Na hipétese de duvida fundada e justificavel que acarrete a necessidade de solicitac8o de novos
documentos por parte da American Life, o prazo de 30 dias sera suspenso na data da solicitagao, voltando
a fluir na data em que os documentos ou exames complementares forem efetivamente entregues a
American Life.

24 — Da Perda de Direito - A American Life ndo pagara qualquer indenizacio com base no presente
contrato de seguro, caso haja por parte do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios:

24.1 - Declarages falsas e incompletas, omitindo circunstancias que possuam influir na aceitagdo
do seguro ou na taxa a ser aplicada, para cdlculo do prémio;

24.1.1 - Se da inexatiddo ou omissdo nas declaragbes ndo resultar de ma-fé do segurado, a

American Life podera:

i — Na hipétese de nédo ocorréncia de sinistro:

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

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

I - Na hipotese de ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o sasguro, apés o pagamento da indenizac@o, retendo, do prémic originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido, ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do segure, cobrando a diferenca de
ptémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficidrio, ou
resiringindo a coberiura contratada para riscos futuros.

lil - na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o

seguro, ap6s o pagamento da indenizagdo, deduzindo do valor a ser indenizado, a diferenca de

prémio cabivel, efetuando e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

242 - Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando sinistro ou agravando suas
conseqliéncias;

24.3 - Inobservéncia das obrigacdes convencionadas neste contrato de seguro.

24.4 — A ocorréncia da prescricio, nos prazos estipulados pela iei.

25 - Beneficidrios

25.1 — O Segurado devera indicar no cartdo proposta, pessoa(s) fisica(s) perfeitamente identificavel(is}), a
favor da(s) qual{is) sera pago ¢ capital segurado, na eventualidade da ocotréncia de evento coberto;

25.2 — A gualguer tempa, 0 segurado podera alterar o(s) beneficidrio(s) indicado(s), por meio de solicitacdo
formal, datada, assinada e protocolizada na American Life;
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25.3 — A substituicio s6 podera ser efetuada nos seguros que ndo tenham por finalidade a garantir do
pagamento de divida contraida com o Estipulante, e se tornard vélida apenas na efetiva comunicagao
formal & Ametican Life;

25.4 — Nao sendo instituido o beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer (em) o que for
designado (s), o capital segurado serd pago metade ao conjuge ndo separado judiciaimente, 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, seréio beneficiarios 0s que provarem que a morte
do segurado os privou dos meios necessarios a sua subsisténcia.

25.5 — Para fins deste seguro, o companheirc (2) é equiparado ao conjuge para todos os fins e
efeitos de direito.

26 — Pagamento De Indenizagéo

As indenizactes serdo pagas no prazo méximo de 30 (trinta) dias consecutivos, contados a partir da
data do protocolo de recebimento, pela American Life, de todos os documentos necessdrios a
comprovacgéio ou do Ultimo deles, que permita a elucidacéo do sinistro reciamado;

26.1 - A contagem do prazo maximo acima sera suspensa no caso de solicitagdo de documentagao
inicial incompleta ou de solicitacdo de complementar, sendo reiniciada a partir do atendimento totai
a essa pendéncia.

26.2 - Ultrapassado o prazo de indenizac#o, sobre ela incidird 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
correcdo monetaria, nos termos da legislacéo especifica.

27 - Junta Médica

Eventuais discordéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das tesdes decorrentes de Acidente Pessoal
coberto, bem como dlvidas sobre matéria médica nfo prevista expressamente nestas Condigdes Gerals,
deverfio ser submetidas a uma junta médica constitufda de 3 (ir&s) médicos especialistas, sendo um
indicado pela American Life, outro pelo Segurado e um terceire, desempatador, escolhido pelos dois
médicos indicados. Cada uma das partes pagard os honorérios do médico que tiver indicado; os honorarios
do terceiro médico serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela American Life.

28 - Alteragbes do Contrato

Qualquer alteraco ou modificacio da apélice em vigor, que implique em 6nus ou dever para os segurados,
dependera da anuéncia expressa de trés guartos do grupo segurado,

29 ~ NULIDADE DO CONTRATO - NULO SERA O CONTRATO PARA GARANTIA DE RISCO
PROVENIENTE DE ATO DOLOSO DO SEGURADO, DO BENEFICIARIO QU DO REPRESENTANTE DE
UM OU DE QUTRO.

30 - Declaracdes Inexatas

O Segurado ¢ a American Life s3o obrigados a guardar na execug2o deste contrato de Seguro a
mais estrita boa-fé e veracidade, tanto a respeito do objeto como das circunstancias e declaragoes.
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31 - Interpretagéo

As palavras e expressdes em negrito, onde houver definicBo especifica, terdo o mesmo significado cnde
quer que aparecam neste Seguro. Onde permitido pelo contexto, 0 sexo masculino inclui o feminino, o
singular inclui o plural e o plural o singular, e os termos técnicos utilizados neste contrato tém seu
significade identificado no glossério que se encontra na parte final destas condicbes especiais.

32 — Foro - Fica eleite o foro do domicilio do segurado ou de seus beneficidrios para dirimir quaisquer
divergéncias que decorram das condigfes contratuais.

33 — Material de Divulgagao

A propaganda e a divulgaggo referentes ao seguro contratado, por parte do estipulante ou do corretor,
somente podem ser feltas com autorizacdo expressa da American Life, para que sejam
rigorosamente respeitadas as condigbes contratuais pactuadas, bem como as hormas de seguro,
ticando esta com a responsabilidade pela fidedignidade das informagoes contidas no material, a
qualquer época, durante a vigéncia do contrato de seguro, ainda que desrespeitadas sem o
conhecimento da American Life,

CONCEITOS E DEFINICOES:

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

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

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

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

CARREGAMENTO: importincia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializacao;

CARTAO PROPOSTA: documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengdo de
contratar cobertura (ou coberturas) manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais,

CERTIFICADO INDIVIDUAL: documento destinado ao segurado, emitido pela American Life
Companhia de Seguros no caso de contratacdo coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da
renovacio do seguro ou da alteracdo de valores de capital segurado ou prémio.

COBERTURAS DE RISCO: coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador nZc seja a
sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada;

CONDIGOES CONTRATUAIS: conjunto de disposicdes que regem a contratagéo, incluindo as
constantes do cartdo proposta de contrataco, das condicbes gerais, das condi¢des especiais da

apolice e, gquando for o casc de plano coletivo, do contrato, do cartdc proposta de aceitacdo e do
certificado individual;

CONDICOES GERAIS: conjunto de clausulas que regem o mesmo plano de seguro, estabelecendo

obrigacoes e direitos da American Life Companhia de Sequros, dos segurados, dos beneficidrios e,
guando couber, ao estipuiante;

17




CONDIGOES ESPECIAIS: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam existir dentro de um mesmo plano de seguro.

CONTRATO; instrumento juridico firmado entre o estipulante e 2 American Life, que estabelecem as
peculiaridades da contratagao do plano coletivo e fixam os direitos e obrigacdes do estipulante, da
American Life, dos segurados e dos beneficiarios;

CUSTEIO: O presente seguro serd Totalmente Contributério, ou seja, quando os Segurados
individuais arcarem integralmente com o dnus do pagamento dos prémios.

COMPONENTES PRINCIPAIS: aquelas pessoas fue mantém vinculo com o estipulante;

COMPONENTES DEPENDENTES: os cdnjuges, os fithos, os pais, os irm&os e os demais assim
considerados pela legislagiio do Imposto de Renda efou da previdéncia social, desde que nac sejam
seguraveis como componenies principais.

DANOS MORAIS: as indenizagdes decorrentes de condenacfio judicial passada em julgado por
ofensas 4 moral do ofendido.

ESTIPULANTE: pessoa fisica ou juridica indicada no Certificado Individual, que propde a
contratacdo de plano coletivo, ficande investida de poderes de representacdo do segurado, nes
termos da legislagdo e regulamentagéio em vigor, sendo identificado como estipulante instituidor
quando participar, total ou parciaimente, do custeio do plano e como estipulante-averbador guando
ndo participar do custeio, sendo o tlinico responsével para com o segurador, pelo cumprimento das
obrigacGes contratuais. Mediante clausula mandato especifica, o estipulante podera ser investido
dos poderes de representacio dos segurados perante a American Life.

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

INDENIZACAO: E o valor que a American Life Companhia de Seguros devera pagar ac Segurado ou
a seus Beneficidrios em caso de ocorréncia de um evento coberto.

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

GRUPO SEGURAVEL: E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as
condi¢des para inclus@o na apdélice coletiva;

INICIO DE VIGENCIA: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas
pela sociedade American Life;

NOTA TECNICA ATUARIAL: documento que contém a descricio e o equacionamento téchico do
planc e gue devera ser protocolizado na SUSEP previamente & comercializacéo;

PERIODO DE COBERTURA: aquele durante o qual o segurado ou os beneficidrios, quando for o
caso, fardo jus aos capitais seqgurados 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 dg contratagdo coletiva: E a pessoa que pretende contratar uma apdlice de
Seguro e que apresenta & American Life Companhia de Seguros o cartio proposta.
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PROPOSTA INDIVIDUAL: documento preenchido e firmado pelo proponente objetivando a
contratacdo do Seguro, onde declara suas condigbes de saude e a sua concorddncia com as
cldusulas e condigbes estabeiecidas no Contrato de Seguro.

RENDA: série de pagamentos periédicos 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: sdo aqueles previstos nas condigbes gerais efou especiais, que nao seréo
cobertos pelo contrato de seguro;

SEGURADOQO: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecerda o
seguro, que mantém vinculo com o Estipulante, e que apds aceito pela American Life Companhia de
Seguros, contrata o Seguro.

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

SEGUROQ: contrato pelo qual a American Life mediante a cobranga de prémio se compromete a
indenizar o segurado ou o beneficidrio pela ocorréncia do evento coberto pela apélice.

SINISTRO (Evento Coberto): a acorréncia 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 obrigacdo de pagar indenizagdes a0 préprio Seguradc ou aos seus
Beneficidrios em caso de ocorréncia de um sinistro coberto pelas garantias contratadas.

INFORMAGCOES GERAIS
A) A aceitagdo do seguro estard sujeita & andlise do risco;

B) O registro deste plano na SUSEP nio implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a
sua comercializacdo.

C) O Segurado deverd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www. susep.qov.br, por meio de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

D} Os tributos incidentes no seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

E) As pegas promocionais e de propaganda sé poderdo ser divulgadas com autorizagdo expressa e
sob supervisdo da American Life, respeifadas rigorosamente as condi¢des gerais, especiais e a
nota técnica atuarial.
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CONDIGOES ESPECIAIS

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS EM MOTO-TAX!

1- OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro se destina a pessoa do moto-taxista regulamentado, garantindo uma indenizagdo ao condutor e
a um Gnico passageiro em caso de acidente, durante a execugéo do servico de fransporte pago.

A cobertura deste Seguro, limita-se as conseqléncias de acidentes pessoais ocorridos em moto-taxi
devidamente licenciado ao transporte vidrio de passageiros, de acordo com a legislagio vigente.

A cobertura ao passageiro neste segurc se inicia no momento em que tomar assento na motocicleta e
termina na sua salida,

A cobertura do condutor serd vdlida enquanto estiver conduzindo o moto-tdxi, observados os riscos
excluidos.

2 - Garantias do Seguro: As garantias do seguro dividem-se em bésicas e adicionais.
2.1 - Garantias bésicas:

Morte Acidental: Ccorrida a morte acidental do segurado conforme definido no item 4 abaixo, a
Seguradora pagard aos beneficidrios do segure a importncia correspondente, respeitado o que dispde o
#em 15 das Condigtes Gerais da apdlice.

A garantia de morte acidental, aos menores de 14 {quatorze) anos, destina-se apenas ao reembolso
das despesas com o funeral, comprovadas mediante apresentacio de contas originais
especificadas.

N&o estdo cobertas as despesas com aguisicfo de terrenos, jazigos ou carneiros.

Invalidez Permanente por Acidente Total ou Parcial: Se verificada a |nvalidez Permanente por Acidente
Total ou Parcial e estiver terminado o tratamento e for definitivo o caréter da invalidez, a Seguradora pagara
uma indenizagdo de acordo com o item 4 destas CondicOes Especiais.

2.2 - Garantias Adicionais:

Despesas Médico-Hospitalares: Efetuadas em decorréncia de acidente em moto-téxi, para tratamento, é
imprescindivel avaliagio, prescricdo médica e que o tratamento tenha se iniciado imediatamente apds o
acidente. Nesta hipdtese, a Seguradora indenizaréd mediante reembolso, as despesas medicas,
farmacéuticas e didrias hospitalares incorridas, desde que necessdrias ao restabelecimento do Segurado,
devidamente comprovadas, observado o gue segue:

Néo estao abrangidas as despesas decorrentes de:

a) estados de convalescenca (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a orteses de quaiquer natureza e a préteses de cariater permanente,
salvo as préteses pela perda de dentes naturais.

Qutras Disposigbes:

Caberd ao segurado a livie escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares e odontoiégicos,
desde gue legalments habilitados.




A comprovacdo das despesas médico-hospitalares deverd ser feita mediante a apresentacdo dos
comprovanies originais das despesas e de relatério médico circunstanciado.

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 fimite de cobertura estabelecido, quando da
liquidacgao do sinistro.

3 - RISCOS EXCLUIDOS: Sdo excluidos da cobertura deste sequro, guaisquer acidentes que
ocorrerem ac moto-taxi, se este estiver transportando:

1. condutor e passageiro sem o obrigatorio capacete;

2. mais de um passageiro ou,

3. se o moto-tdxi for posto em movimento por condutores que ndo tenham a devida autorizagéo
municipal e a carteira de habilitagéo vdlida para motocicleta.

Além dos riscos conceituados acima e do que consta do SUBITEM 2.2, das condigdes gerais da
apélice, ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DO SEGURO OS ACIDENTES
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

a)  DIRETA OU INDIRETA DE QUAISQUER ALTERACOES MENTAIS CONSEQUENTES DO USO DO
ALCOOL, DE DROGAS, DE ENTORPECENTES OU DE SUBSTANCIAS TOXICAS;

b} DE ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO - AGRAVAMENTO VOLUNTARIO DO RISCO,
EXCETO SE A MORTE OU INCAPACIDADE DO SEGURADO PROVIER DE UTILIZAGAQO DE
MEIO DE TRANSPORTE MAIS ARRISCADO, DA PRESTAGAO DE SERVICO MILITAR, DA
PRATICA DE ESPORTE, OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM.

¢) DE ACIDENTES COM MOTOCICLISTAS CLANDESTINOS, OU SEJA, AGUELES QUE NAO
POSSUAM ALVARA COM AUTORIZACAO DA MUNICIPALIDADE PARA EXERCICIO DA
PROFISSAQ;

d}  DE ACIDENTES COM MOTO-TAXISTAS QUE POSSUAM SIDECAR, BAGAGEIROS, CARRETAS
OU OUTROS ACESSORIOS COM O INTUITO DE AUMENTAR A CAPACIDADE DE
TRANSPORTE;

e) DE ACIDENTES COM MOTO-TAXISTAS QUE TENHAM ADULTERADO A MOTOCICLETA PARA
UTILIZAGAC DE GAS, SEM A DEVIDA AUTORIZAGAO PELOS ORGAOS COMPETENTES.

4 ~ CAPITAIS SEGURADOS: A indenizagio para Morte Acidental é de R$ 15.000,00 {quinze mil reais) para
o condutor e R$ 15.000,00 (quinze mil reais) para o passageiro. A indenizacdo para Invalidez Definitiva
Total ou Parclal por Acidente é de até R$ 15.000,00 (quinze mil reais) para ¢ condutor ¢ de até RS
15.000,00 {quinze mil reais) para o passageiro,

A indenizacio para despesas médico-hospitalares é limitada a R$ 750,00 (setecentos e cingilenta reais)
para o condutor e R$ 750,00 (setecentos e cinglenta reais) para o passageiro, em caso de acidente
coberto.

5 — NAO ACUMULAGAO DE INDENIZACOES:

As indenizagbes por Morte e Invalidez Permanente nfio se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizagdo por invalidez Permanente, verificar-se a morte do Segurado em decorréncia do mesmo
acidente, a Seguradora pagard a indenizac¢o devida pelo caso de Morte, deduzida a importincia ja
paga por invalidez Permanente, ndo exigindo entretanto a devoluciio da diferenca se a indenizacio
paga ultrapassar a estipulada para o caso de Morte.

As indenizactes por Despesas Médico-Hospitalares sdo cumulativas com qualquer outra garantia do
presente seguro.




6 — ESTIPULANTE
E a pessoa natural ou juridica, em proveito de grupo que a ela, de gualquer mado se vincule.
7 - VALIDADE DO SEGURO

A validade do seguro individual é de 90 {noventa) dias e .se inicia as 24:00 horas do dia do
pagamento da ficha de compensac¢ido do prémio, que acompanha a proposta, junto a instituigio
bancdria, encerrando-se as 24:00 horas do nonagésimo dia.

8 — COMUNICAGAQ DE EVENTO

Qcorrendo acidente que possa acarretar responsabilidade da Seguradora, deverd ser ele comunicado, no
formulario denominado “Aviso de Sinistro” acompanhado de via original ou cépia autenticada do Boletim de
Ocorréncia emitido na localidade do acidente. Na hipdtese de nfo ser possivel a remessa do formuldrio, a
comunicaco deverd ser dada por carta registrada ou telegrama dirigido & Seguradora, sem prejuizo da
obrigatoriedade de remessa do formulario devidamente preenchido, no menor prazo possivel.

Da comunicacdo por carta ou telegrama, devera constar: data, hora, local, causa do acidente e niimero de
acidentados, além do nimero do certificado.

9 — BENEFICIARIO

O pagamento de indenizacdo devida por forga do presente seguro serd da seguinte forma:
a} Na falta de indicagfo de beneficidrio, as indenizagBes serdo pagas conforme art. 792 do Cadigo
Civil Brasileiro.
b} Para fins deste seguro, o companheiro {a) é equiparado ao conjuge para todos os fins ¢ efeitos
de direito.




