SEGURO DE VIDA EM GRUPO
PARA PEQUENA E MEDIAS EMPRESAS - PME

CONDICOES GERAIS

1-OBJETIVO DO SEGURO

Este Seguro destina-se a garantir até o limite do capital segurado, o pagamento de uma
indenizacao, na ocorréncia de um dos eventos cobertos.

2 GARANTIAS DO SEGURO
As garantias dividem-se em “basica” e “adicionais e Suplementares”.

21 GARANTIA BASICA - A garantia béasica é a de Morte Natural ou Acidental, de
contratacao obrigatéria.

22 GARANTIA ADICIONAIS - As garantias adicionais sao opcionais:

¢ MA — Morte Acidental,
e |PDF - Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca;
¢ |PA - Invalidez Permanente Total e Parcial por Acidente;

23 GARANTIAS SUPLEMENTARES - As garantias suplementares séo:
e |AC - Inclusédo automatica de Coénjuge:
e |IAF —inclusédo automatica de filhos.

3- DESCRICAO DAS GARANTIAS

3.1 - MA - Morte Acidental — E a garantia do pagamento de uma indenizacdo aos
Beneficiarios indicados pelo Segurado, no caso de Morte Acidental.

3.2 —INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA - (IPDF) tem por
objetivo garantir ao Segurado, desde que este o requeira, 0 pagamento antecipado do
Capital Segurado contratado para a cobertura basica (morte), em caso de sua Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca, consequente de doenca que cause a Perda de
sua Existéncia Independente, sob critérios devidamente especificados no item Dos Riscos
Cobertos, desta Clausula, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as
disposicbes do item Do Cancelamento do Seguro e as constantes das Condicdes
Contratuais.



3.2.1 - Da Cobertura

A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico
Incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio
das Relac¢des Autondmicas do Segurado. Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser
comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no item Da
Liquidag&o do Sinistro.

3.2.2 - Dos Riscos Cobertos

Considera-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes
a época da regulacéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos
seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”;
b) Doengas neopléasicas malignas ativas, sem progndésticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura e ou ao controle clinico;
¢) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfun¢des e ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpc¢ao), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;
d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fun¢cbes cognitivas
superiores (cognicao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;
e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou
medulares que acarretem repercussfes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo
vital e ou sentido de orientacédo e ou das funcfes de dois membros, em grau maximo;
f) Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal;
g) Deficiéncias visuais, decorrentes dedoenca:
e Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcao Optica;
e Baixaviséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcéo Optica;
e Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos
for igual ou menor que 60°; ou
e Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores
h) Doencaevoluida sob um estagio clinico que possaser considerado como terminal
(doenca em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente
habilitado.
i) Estados mérbidos, decorrentes de doencga, a seguir relacionados:
e Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes de dois membros; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas méos ou de
dois pés; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos
associada a de um dos pés.



3.2.3 - Dos Demais Riscos Cobertos

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde
que, avaliados através de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional - IAIF (Anexo)
atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos
previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relages
Existenciais, Condi¢cfes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através
de escalas, compreendendo 3 (trés) graduacdes cada, as condicdes médicas e de
conectividade com a vida (Atributos).

O 1° Grau de cada Atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia do
Segurado narealizacéo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto.
O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situacdes ali
previstas forem reconhecidas.

Para a classificagcdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali
descritas.

Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

O segundo documento (Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de
Morbidade) valoriza cada uma das situacdes ali previstas.

Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situacdo descrita.

3.24 - ALEM DOS RISCOS OBSERVADOS AS CONDICOES DE EXCLUSAO
PREVISTA NA CLAUSULA N° 4, CONSIDERAM-SE TAMBEM COMO EXCLUIDOS,
AINDA QUE REDUNDANDO EM QUADRO CLINICO INCAPACITANTE QUE
INVIABILIZE DE FORMA IRREVERSIVEL O PLENO EXERCICIO DAS FUNCOES
AUTONOMICAS DO SEGURADO, COM PERDA DA SUA EXISTENCIA
INDEPENDENTE, OS ABAIXO ESPECIFICADOS:

A) A PERDA, A REDUCAO OU A IMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU
PARCIAL, DE UM OU MAIS MEMBROS, ORGAOS E OU SISTEMAS ORGANICOS
CORPORAIS, EM DECORRENCIA, DIRETA E OU INDIRETAMENTE, DE LESAO FiSICA
E OU PSIQUICA CAUSADA POR ACIDENTE PESSOAL

B) A INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA, ASSIM
ENTENDIDA AQUELA PARA A QUAL NAO SE PODE ESPERAR RECUPERACAO OU
REABILITACAO COM RECURSOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DE SUA
CONSTATACAO, PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE LABORATIVA EXERCIDA PELO
SEGURADO;



C) OS QUADROS CLINICOS DECORRENTES DE DOENCAS OCUPACIONAIS,
INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS E AS DO TRABALHO, DE QUALQUER ORIGEM
CAUSAL (ETIOLOGIA);

D) AS DOENCAS EM GERAL, CUJA ETIOLOGIA POSSA GUARDAR ALGUMA
RELACAO DE CAUSA E EFEITO, DIRETA OU INDIRETA, EM QUALQUER EXPRESSAO,
COM ATIVIDADE LABORATIVA EXERCIDA PELO SEGURADO, EM QUALQUER
TEMPO PREGRESSO;

E) AS DOENCAS AGRAVADAS POR TRAUMATISMOS;

F) AS DOENCAS NAS QUAIS SE DOCUMENTE ALGUMA INTERACAO E OU
INTERCORRENCIA RELACIONADAS A TRAUMATISMOS E OU EXPOSICOES A
ESFORGCOS FiSICOS, REPETITIVOS OU NAO, E OU A POSTURAS VICIOSAS;

G) OS QUADROS~CLI'NICOS INCAPACITANTES, COM F\iEPERCUSS(N)ES CLINICAS
PARCIAIS QUE NAO IMPLIQUEM EM PERDA DA EXISTENCIA INDEPENDENTE DO
SEGURADO;

H) TODA E QUALQUER OUTRA CONDICAO MEDICA QUE NAO SE ENQUADRE NOS
CRITERIOS DEFINIDOS NO ITEM DOS RISCOS COBERTOS.

3.2.5 - Da Data do Sinistro

A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera consignada por médico
gue esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha
Ihe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de
evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em
gualquer tempo.

3.2.6 - Do Nao Reconhecimento da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca

A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES OFICIAIS DE
PREVIDENCIA SOCIAL, ASSIM COMO POR ORGAOS DO PODER PUBLICO E POR
OUTRAS INSTITUICOES PUBLICO-PRIVADAS, NAO CARACTERIZA, POR SI SO,
QUADRO CLINICO INCAPACITANTE QUE COMPROVE A INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA.

A AMERICAN LIFE RESERVA-SE O DIREITO DE NAO CONSIDERAR QUADROS
CLINICOS CERTIFICADOS POR PERICIAS E OU JUNTAS MEDICAS QUE SE BASEIEM
NA CARACTERIZACAO DA INCAPACIDADE DE NATUREZA PROFISSIONAL COMO
MEDIDA PARA OFICIALIZACAO DE AFASTAMENTOS LABORATIVOS, ASSIM COMO
QUAISQUER OUTROS RESULTADOS QUE SEJAM SUBSIDIADOS POR ELEMENTOS
MEDICOS CARACTERISTICOS APENAS DE GRAUS DE INCAPACIDADE PARCIAL.



3.2.7 - Da Junta Médica

NO CASO DE DIVERGENCIAS SOBRE A CAUSA, NATUREZA OU AVALIACAO DO
ESTADO DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA, A
AMERICAN LIFE PROPORA AO SEGURADO, POR MEIO DE CORRESPONDENCIA
ESCRITA, DENTRO DO PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS, A CONTAR DA DATA DA
CONTESTACAO DO SEGURADO, A CONSTITUICAO DE JUNTA MEDICA.

A JUNTA MEDICA SERA CONSTITUIDA POR 3 (TRES) MEMBROS, SENDO UM
NOMEADO PELA AMERICAN LIFE, OUTRO PELO SEGURADO E UM TERCEIRO,
DESEMPATADOR, ESCOLHIDO PELOS DOIS NOMEADOS.

CADA UMA DAS PARTES PAGARA 0s HONORARIOS DO MEDICO QUE TIVER
DESIGNADO. OS DO TERCEIRO SERAO PAGOS, EM PARTES IGUAIS, PELO
SEGURADO E PELA AMERICAN LIFE.

O PRAZO PARA CONSTITUICAO DA JUNTA MEplCA SERA DE, NO MAXIMO, 15
(QUINZE) DIAS, A CONTAR DA DATA DA INDICACAO DO MEMBRO NOMEADO PELO
SEGURADO.

3.2.8 - Das Despesas de Comprovagéao

As despesas efetuadas com a legitimacéo da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca séo de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente
pela American Life, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico
Incapacitante. As providéncias que a American Life tomar, visando esclarecer as
circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
pagamento do Capital Segurado.

3.2.9 - Da Forma de Pagamento do Capital Segurado

Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela American Life, o
pagamento do Capital Segurado contratado sera realizado sob a forma de pagamento Unico.

3.2.10 - Do Cancelamento do Seguro

DESDE QUE EFETIVAMENTE COMPROVADA, POR SER A COBERTURA DE
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA UMA ANTECIPACAO
DA BASICA (MORTE), SEU PAGAMENTO EXTINGUE, IMEDIATA E
AUTOMATICAMENTE, A COBERTURA PARA O CASO DE MORTE, BEM COMO O
PRESENTE SEGURO. NESSA HIPOTESE, OS PREMIOS EVENTUALMENTE PAGOS
APOS A DATA DO REQUERIMENTO DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
SERAO DEVOLVIDOS, ATUALIZADOS MONETARIAMENTE.

NAO RESTANDO COMPROVADA A INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENCA, O SEGURO CONTINUARA EM VIGOR, OBSERVADAS AS DEMAIS
CLAUSULAS DAS CONDICOES GERAIS E, SE HOUVER, DAS CONDICOES
ESPECIAIS, SEM QUALQUER DEVOLUCAO DE PREMIOS.



ANEXO A CLAUSULA ADICIONAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL

PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS. CONDICOES MEDICAS E

ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES
DO
SEGURADO
COM
COTIDIANO

O

1° GRAU:

) SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES
INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE
COMPREENSAO E COMUNICACAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAl A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO;
ESTA CAPACITADO A DIRIGIR  VEICULOS
AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA
CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E
O JUIizZO DE VALOR.

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO;
NECESSITA DE AUXILIO A LOCOMOCAO E OU PARA
SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE;
REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE
COGNICAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM
PERDA NA MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA
ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES
MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENACAO MENTAL.

20




CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAI
S DO
SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE
LIVRE MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA
DE DISFUNCAO E OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS,
APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM
GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS
TAREFAS NORMAIS.

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO (OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO
REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENCAS
AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE
A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE
(ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO
ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE AVANCADO,
DESCOMPENSADO OU INSTAVEL, CURSANDO COM
DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE
DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A
ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO
HUMANO E OU TECNICO.

20

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES
DE VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO;
LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-
SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXUGAR-SE,
MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE ASSEIO
PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDICOES DE
SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO,
CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

00




CONECTIVID
ADE DO
SEGURADO
COM A VIDA

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR
DE ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA
REALIZAR ATOS DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL;
PARA MANTER SUAS NECESSIDADES ALIMENTARES
(MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS
ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

10

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES
DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO
AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO
SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA
ALIMENTAR DIARIAS.

20

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS. FATORES DE RISCO E DE

MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES
E AGRAVOS MORBIDOS

PONTUACAO

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE
DO CASO E OU HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR
A 40.

02

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER
OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A
MORBIDADE DO CASO.

02

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E
OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO

04

IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO
VITAL DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS
DOENCAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

04

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO
PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU
REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

08




3.3 — GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
— E a garantia de pagamento ao proprio segurado de uma indeniza¢édo na ocorréncia de
invalidez permanente total decorrente de leséo fisica ou funcional de membros ou de
orgaos, causada por um acidente pessoal coberto, observados os riscos excluidos
descritos no item de n° 4 destas Condi¢cOes Gerais, previstas e aferidas conforme

tabela abaixo:

3.3.1 - TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL.

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE
INDENIZA(;AO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
POR ACIDENTE
. % SOBRE
P(l—:-r;\r;a;r?::te Discriminacéao CAPITAL
SEGURADO
Perda total da visdo 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 maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro 100

inferior
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
I?erda total da_ visdo de um olho, quando o segurado ja nao 20
tiver a outra vista

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

DIVERSAS Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna o5
vertebral




Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL * perda total do uso de um dos polegares, inclusive o o5
MEMBROS |metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o
SUIDERlor"‘)ESmetacarpiano 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 12
dedos médios
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
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
Fraturq ndo consolidada de um dos segmentos tibio- o5
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
PARCIAL (Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS |perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos 0s o5
INFERIORES |[dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacado 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 mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

- Menos de 3 (trés) centimetros : sem indenizacao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA
ANATOMICA

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional
considerada € a que néo resulte de lesdes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros préprios dal
tabela

10




MANDIBULA:

Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos:

- Em grau minimo 05
- Em grau médio 10
- Em grau maximo 20
NARIZ:

- Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25
- Perda total do olfato 07
- Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO:

- Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais:

- Unilateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
LesOes da péalpebra

- Ectropio unilateral 03
- Ectrépio bilateral 06
- Entropio unilateral 07
- Entropio bilateral 14
- Ma ocluséo palpebral unilateral 03
- Ma ocluséo palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO:

- Perda da Palavra (mudez incuravel) 50
- Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO

- Amputacdao total de uma orelha 08
- Amputacdao total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO

- Retencdo crdnica de urina (sondagens obrigatérias) 15
- Cistostomia (definitiva) 30
- Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE

- Com funcéo renal preservada 30
- Reducdo da funcéo renal (ndo dialitica) 50
- Reducéo da funcéo 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

11




E - Perda de um ovario 05

- Perda de dois ovarios 15
R - Perda do Utero antes da menopausa 30

- Perda do Uteo depois da menopausa 10
S PESCOCO

- Estenose da faringe com obstaculo e degluticdo 15
A - Les&o do esGfago com transtornos da fungédo motora 15
S - Traquesostomia definitiva 40

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

- Sequelas pos-traumética pleurais 10

Resseccdo total ou parcial de um pulméo
(pneumectomia — parcial ou total)

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

- Mastectomia unilateral 10
- Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

- Gastrectomia subtotal 20
- Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

- Resseccdo parcial 20
- Resseccado parcial com sindrome disabsortiva ou 40
ileostomia definitiva

INTESTINO GROSSO

- Colectomia parcial 20
- Colectomia total 40
- Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

- Incontinéncia fecal sem prolapso 30
- Incontinéncia fecal com prolapso 50
- Retencédo anal 10
FIGADO

- Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10
- Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS

- Epilepsia pos-traumatica 20
- Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
- Sindrome pos-concussional 05

3312 - Como Invalidez Permanente, entende-se a perda, reducdo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou érgéao.
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3313 - Nao ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou 6rgéo lesado,
a indenizacao por perda parcial é calculada pela aplicacéo, a percentagem prevista
natabela para sua perda total, do grau de reducéo funcional apresentado. Na falta de
indicacdo da percentagem de reducdo e, sendo informado apenas o0 grau dessa
reducdo (maximo, médio ou minimo), aindeniza¢do seré calculada, respectivamente,
na base das percentagens de 75%, 50% e 25%.

3314 - Nos casos nao especificados na Tabela, a indenizacdo é estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profisséao.

3315 - Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
orgéo, a indenizacdo 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 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a indenizacado prevista para sua perda total.

3316 - Para efeito da indenizacdo, a perda ou maior reducdo de um membro ou
orgdo ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

3317 A reintegracdo do capital segurado, no caso de indenizacdo de Invalidez
Permanente Parcial por Acidente, serd automética ap6s a ocorréncia do sinistro,
salvo se a invalidez decorrer direta ou indiretamente do mesmo acidente.

3318 - A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacédo por
invalidez permanente.

3319 - A Invalidez Permanente deve ser comprovada com a apresentacdo a
American Life de declaracdo médica.

3.3.1.8.1 - Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como
a avaliacdo 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 honoréarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela American Life.

33110 - No caso de menores de idade, a indenizacdo por Invalidez Permanente sera
paga conforme a seguir:

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

b) pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos, exclusive —aindenizagcao
sera paga ao menor segurado, devidamente assistido por seu pai, mae ou tutor.
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34 - GARANTIA SUPLEMENTAR AUTOMATICA DE INCLUSAO DE CONJUGE -

A presente Clausula garante exclusivamente ao Segurado principal o pagamento de uma
indenizacao, de acordo com o capital segurado contratado para esta clausula, no caso de
falecimento do conjuge.

Em nenhuma hipodtese, o capital segurado garantido por esta clausula podera ser
superior a garantia basica (morte natural ou acidental) do Segurado principal.

34.1 - Equiparam-se aos conjuges as(os) companheiras(s), que vivam em unido
estdvel com o componente principal, tal como reconhecido na legislacao civil.

N&o poderdo participar desta clausula suplementar os cénjuges e companheiros(as)
gue ja facam parte do grupo segurado como componentes principais.

3.4.1.1 - Estdo cobertos por esta clausula suplementar, todos os coénjuges dos
componentes principais em caso de Morte Natural ou Acidental.

342 -BENEFICIARIO DO CONJUGE - A indenizac&o por morte devida por esta clausula
suplementar de cbnjuge, sera paga exclusivamente ao Segurado principal.

343 - TERMINO DE COBERTURA - A garantia suplementar concedida pela presente
clausula cessara:
a) a pedido do Segurado principal;
b) com o pagamento da indenizacdo ou das indenizacbes garantidas pela
presente clausula.

35 - GARANTIA SUPLEMENTAR AUTOMATICA DE INCLUSAO DEFILHOS

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

351 -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 destaclausula.

352 - Nao poderdo participar desta clausula suplementar os filhos que ja facam
parte do grupo seguravel de Segurados principais.

353 - O capital segurado da Garantia basica (Morte Natural ou Acidental) do(s)
filho(s) ndo podera exceder em hipdtese alguma, ao limite constante na Proposta do
Seguro, observado o sub-item abaixo.

354 -Em setratando de menores de 14 (Quatorze) anos 0 seguro destina-se apenas
ao reembolso das despesas com o funeral, que deverdo 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) ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos,
carneiros, paramentos, missas e atos religiosos em geral.
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355 - Estdo cobertos por esta clausula, todos os filhos dos componentes principais em
caso de Morte Natural ou Acidental dos mesmos.

356 - A participacdo é automatica e estdo abrangidos pelo presente Seguro, todos 0s
filhos dos segurados principais.

35.7 - A garantia concedida nesta clausula comecara a vigorar na data do inicio da
cobertura do Segurado principal, para os filhos admitidos no grupo simultaneamente com o
mesmo, ou na data da incluséo desta clausula se esta for incluida ap6s o inicio de vigéncia
do Seguro.

358 - A garantia concedida pela presente clausula cessara:
a) simultaneamente, com o cancelamento da presente clausula;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado principal;
c) com a Morte Natural ou Acidental, ou ainda, a Invalidez Permanente Total
por Doencga do Segurado principal;
d) com o cancelamento da clausula suplementar automatica de incluséo de
conjuges.

4 - RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos de todas as garantias deste Sequro 0s eventos

ocorridos em consequéncia:

e do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear,
provocada ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicado a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

e de atos ou operacdes de guerra, declarados ou néo, tais como: guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolucdo, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevacdo, ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, excetuando-se 0s casos de prestacdo de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

e quaisquer doencgas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do
segurado e ndo declaradas na Declaracdo Pessoal de Saude;
das infeccdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel,
anomalias congénitas, com manifestacdo a qualquer época;

e do tratamento ambulatorial ou cirurgico para esterilidade, fertilidade e mudanca
de sexo;

e tratamento clinico e cirdrgico para obesidade, estética;

e hospitalizagdo para exames medicos e laboratoriais de avaliag&o periodica;

e de tratamento dentario ou perda de dentes e os danos estéticos ou reparadores,
inclusive decorrentes de cirurgias plasticas, pela sua naturezacompensatoria.

e de Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doenc¢as neurolégicas;

e de atos terroristas, as perdas e danos direto ou indiretamente causados,
cabendo a American Life, comprovar com documentacédo habil, acompanhada de

15



4.1

laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu proposito, desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
competente.

de danos morais, independentemente do motivo, decorrente de acédo judicial,
extrajudicial ou composicao.

de lucros cessantes decorrentes de paralisacdo profissional temporéaria ou
definitiva.

de perdas e danos, ainda que direta ou indiretamente relacionados com as
garantias contratadas.

EPIDEMIAS, RECONHECIDAS PELO PODER PUBLICO.

- Também estdo expressamente excluidos das garantias de Morte Acidental e de

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, além dos riscos mencionados
acima:

Os acidentes pessoais ocorridos em consequéncia:

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

b) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores,
dirigentes e administradores do estipulante;

c) de furacdes, ciclones, terremotos, erupc¢des 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) de ato reconhecidamente perigoso que nado seja motivado por necessidade
justificada;

f) do ato doloso do Segurado, do Beneficiario, ou do representante de um ou de
outro;

g) da pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contréarios a lei, e ainda:

e qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, em especial a hérnia discal,
exceto quando decorrente de acidente pessoal;

e agravidez, o parto, o aborto provocado ou ndo e suas consequéncias, exceto
guando decorrente de acidente pessoal;

e as anomalias congénitas, com manifestacdo a qualquer época,

e 0 tratamento e intercorréncias meédico-hospitalares para esterilidade,
fertilidade e mudanca de sexo;

e as intoxicacbes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagcbes decorrentes da acdo de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por medico, em decorréncia de um
acidente pessoal, coberto pelo presente Seguro.

e 0 chogque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando decorrente de
acidente pessoal.
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5 — Ambito Geogréafico da Cobertura: Este seguro terda cobertura em todo o globo
terrestre.

6 — ACEITACAO DO SEGURO

A celebracdo ou alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo proponente ou por seu representante legal, ou ainda, por expressa
solicitacdo de qualquer um destes, pelo corretor de seguros. A proposta escrita devera
conter os elementos essenciais ao exame e aceitacdo do risco. Cabera a American Life
fornecer ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique, a proposta
recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

6.1 — Poderdo ser incluidos no seguro os interessados que tenham idades minima de 14
anos, e maxima de 65 anos, desde que se encontrem em boas condi¢des de saude e em
plena atividade fisica e laboral, na data do inicio de vigéncia de cada seguro;

6.2 — O cartdo-proposta de seguro individual, ser4d preenchido e assinado
obrigatoriamente pelo proprio segurado, incluindo a DPS — Declaracdo Pessoal de Saude
que sera encaminhada a American Life, e contera clausula em que o proponente declara
ter conhecimento prévio da integra das condi¢des contratuais;

6.3 — A American Life tera um prazo de até 15 (quinze) dias da data de protocolo para
manifestar-se sobre a aceitacdo da proposta, seja para seguros novos ou
renovacdes, bem como para as alteragcfes que impliguem modificacdo do risco;

6.4 — A solicitacdo de documentos complementares para analise e aceitacao do risco
ou da alteracdo da proposta, podera ser feita apenas uma vez durante o prazo do item
anterior. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr
a partir da data em gque se der a entrega da documentacao;

6.5 — Caso a American Life ndo se pronuncie no prazo de 15 dias, a aceitacdo sera
tacita;

6.6 — Uma vez aceita a proposta, a vigéncia de cada seguro individual tera inicio a
partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia do protocolo da proposta junto a American
Life, condicionado ao prévio pagamento do prémio total ouinicial.

6.7 — 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 € devido ao
proponente no momento da formalizacdo 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.

6.8 — A recusa da proposta ou cartdo-proposta individual sera comunicada por

escrito ao Corretor de Seguros, ao Estipulante ou ao Proponente, de forma
justificada;
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6.9 — Aceito o risco, a American Life emitird e enviard o certificado individual der
seguro, tanto no inicio do contrato quanto em cada uma das renovacdes
subsequentes.

7 — INCLUSAO DE COMPONENTES

A inclusdo dos segurados serd feita por solicitacdo do sub-estipulante mediante a
obrigatoria apresentacdo de cartdo-proposta individual com Declaracdo Pessoa de
Salude para o seguro da seguinte forma:

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

b) facultativa —quando o seguro abrange somente 0os componentes principais que
autorizarem sua incluséo, ou, cuja cobertura seja contratada por conta e ordem do
Sub-estipulante.

7.1 - A inclusdo 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.

7.2 — Novos Empregados (Capital Global): Para os empregados admitidos apds o inicio
de vigéncia do seguro, o direito as garantias constantes, somente terd inicio apds

completarem 90 (noventa) dias do registro na Empresa Contratante e desde que seu nome
conste nas Ultimas 3 (trés) relacdes relativas ao FGTS para o Ministério do Trabalho.

8 — CERTIFICADO INDIVIDUAL

Sera enviado um certificado a cada segurado individual que tenha preenchido e assinado
um cartdo-proposta com Declaracdo Pessoal de Saude e pedido de inclusdo no seguro,
contendo os seguintes elementos minimos:

v data do inicio e término de vigéncia da coberturaindividual;

v’ capitais segurados de cada cobertura nas garantias contratadas, além do prémio total;
9 — INICIO DE VIGENCIA E RENOVACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL — Os prémios

serdo pagos mensalmente, porém a vigéncia deste contrato de seguro € anual.

9.1 — o seguro tera inicio de vigéncia das apolices, certificados individuais e endossos as
24:00 horas das datas para tal fim nelesindicadas.
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9.2 —nas propostas de seguro que tenham sido recepcionadas sem pagamento de prémio,
0 inicio de vigéncia da cobertura coincidira com a data de aceitacdo da proposta ou com
data distinta, desde que expressamente acordada entre o proponente e a American Life.

9.3 — nas propostas de seguro que tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor
para futuro pagamento total ou parcial de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura se dara
a partir da recepcao da proposta pela American Life.

9.4 — Este seguro terd vigéncia de um ano e ter4 sua renovacao automética, uma unica
vez.

9.5 — As renovacdes posteriores deverdo ser efetuadas de forma expressa, e poderao ser
efetivadas quantas vezes sejam necessarias, desde que realizada pelo estipulante da
apolice nos seguros coletivos, e tais renovac¢des ndo impliguem em 6nus ou dever aos
segurados, ou reducao de seus direitos.

9.6 — Na hipotese de alteracdo das condi¢des originais da apolice, que implique 6nus ou
dever aos segurados ou a reducdo de seus direitos, deverd haver obrigatoriamente
anuéncia prévia e expressa de pelo menos % do grupo segurado, admitida para esta
hipétese, mandato especifico.

9.7 — Caso a American Life ndo tenha interesse em renovar a apélice, comunicara
aos segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de no minimo 60 (sessenta)
dias do final da apdlice.

9.8 — A RENOVACAO AUTOMATICA NAO SE APLICA QUANDO HOUVER
DESINTERESSE NA CONTINUIDADE DO PLANO, MEDIANTE AVISO PRE\/AIO DE, NO
MINIMO, 60 (SESSENTA) DIAS QUE ANTECEDAM O FINAL DA VIGENCIA DA
APOLICE.

9.9 — ESTE SEGURO E POR PRAZO DETERMINADO TENDO A AMERICAN LIFE A
FACULDADE DE NAQ RENOVAR A APOLICE NA DATA DE VENCIMENTO, SEM
DEVOLUCAO DOS PREMIOS PAGOS NOS TERMOS DA APOLICE.

10 - CESSACAO DA COBERTURA DE SEGURADO EMPREGADO

A coberturaindividual do seguro cessard com o desaparecimento do vinculo entre o
Segurado principal e a Empresa Contratante, ainda que em razao de aposentadoria,
tanto para Seguros contributarios quanto para néo contributarios.

11 - CAPITAL SEGURADO

E o valor maximo expresso em moeda corrente nacional para a cobertura contratada a ser

pago ou reembolsado pela American Life em caso de ocorréncia de um sinistro coberto pela
apolice, vigente na data do evento, observado o disposto na clausula n° 4.
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11.1 - Uniforme — O Capital Segurado é igual para todos os Segurados.

11.2 - Mdltiplo Salarial — O Capital Segurado é igual a multiplicacdo do salario mensal do
Segurado pelo fator contratado.

11.3 - Livre Escolha — Consiste na escolha do Capital Segurado pelo Sub-Estipulante ou
pelo préprio Segurado, no ato da assinatura da proposta de seguro.

11.4 - Capital Global (Montante) — O valor da indenizag&o individual teréa por base o capital
global contratado pelo Sub-Estipulante, relativo ao més em que ocorrer o sinistro, dividido
pelo nimero de Segurados ativos no cadastro da Seguradora, os quais foram informados
pelo Sub-Estipulante através dos formularios mensais de “Movimento de Faturas”. O Capital
Segurado individual ser& estabelecido na apolice.

Importante — Na adeséo facultativa de Segurados, somente poderdo ser contratados as
formas de capital Uniforme e Livre Escolha

Se o sub-estipulante fizer a opcéo por Capital Global, o seguro obrigatoriamente sera
néo contributario.

11.5. Para efeito de calculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros:
Para a cobertura Basica (morte natural ou acidental): a data do falecimento;
Para a cobertura de Morte Acidental: a data do acidente;
Para a cobertura de IPDF: a data indicada na “Declaracdo Médica”, conforme
estabelecido no item 3.2.5 da data do sinistro;
Para a cobertura de IPA: a data do acidente.

12 - REAJUSTE DO CAPITAL GLOBAL PREMIOS

O Sub-Estipulante podera solicitar um aumento de capital segurado, conforme acordo
sindical do piso da categoria, porém o teto manter-se-a fixo.

12.1 - Os capitais segurados e 0s custos mensais serao fixados em funcao das coberturas
e tipo de capital contratados, constantes na tabela de vendas vigente.

13 — ATUALIZACAO DOS VALORES DO SEGURO

Os capitais segurados e 0s prémios relativos a este contrato de seguro poderdo ser
corrigidos anualmente, por ocasido da renovagdo do Seguro, tomando-se por base o indice
Geral de Precos de Mercado (IGP-M) da Fundacdo Getulio Vargas (FGV) até o més
anterior ao da renovacao da apolice de seguro;

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

13.1 - Em qualquer caso, se a alteracdo implicar em O6nus ou dever para 0sS
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segurados ou a reducao de seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa
de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

13.2 — Qualquer alteracdo de taxas de seguro, ainda que o plano preveja clausula de
reavaliacdo de taxas de seguro, por implicar em 6nus aos segurados, devera
observar o disposto no artigo 801 do Cédigo Civil Brasileiro e art. 10 da Resolucao
CNSP 107/04 (art. 8°da Circular 317/06).

14 - NAO ACUMULACAO DE INDENIZACAO

As indenizacbes por Morte Acidental e Invalidez Permanente Acidental ndo se
acumulam. Se depois de pago uma indenizacao por Invalidez Permanente Acidental
, verificar-se amorte do Segurado, dentro de 01 (um) ano, a contar dadatado acidente
e em consequéncia do mesmo, a American Life pagara a indenizacdo devida pelo
caso de Morte Acidental, deduzida da importancia ja paga por Invalidez Permanente
Acidental, ndo exigindo, entretanto, a devolugcéo da diferenca se a indenizacdo paga
por Invalidez Permanente Acidental ultrapassar aindenizagao anterior para o caso de
Morte Acidental.

Da mesma forma, ndo se acumulam as indenizagfes decorrentes de Morte Natural e
de Morte Acidental, indicadas nas condicdes contratuais pactuadas.

15 - CUSTEIO DO SEGURO

Para fins deste contrato de seguro e de acordo com a declaragao constante das condi¢des
Gerais e Especiais o0 custeio podera ser contributario ou nao contributario;

15.1 — CONTRIBUTARIO - Quando os segurados se responsabilizam pelo pagamento de
prémio;

1511 - Os prémios podem ser recolhidos pelo estipulante, que, nesta situacao, fica
responsavel pelo repasse a American Life, na forma de quitacdo de faturas mensais, até
as datas-limite previstas nos respectivos boletos de cobrancabancaria;

1512 - Nos casos em que houver participacdo do estipulante no pagamento dos prémios
individuais, o custeio sera considerado como parcialmente contributéario;

152 — NAO CONTRIBUTARIO - Quando os segurados ndo se responsabilizam pelo
pagamento de prémios de seguro.

153 — QUANDO A OPCAO FOR A DE CAPITAL GLOBAL, OBRIGATORIAMENTE, O
CUSTEIO SERA NAO CONTRIBUTARIO.

16 — PAGAMENTO DO PREMIO

Os prémios para o custeio do seguro serdo determinados pela aplicacéo das taxas de cada
garantia contratada ao capital segurado e constardo dos anexos de fatura;
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16.1 — A periodicidade de pagamento de prémios podera ser mensal, bimestral, trimestral,
semestral ou anual e sera definido na proposta de seguro;

16.2 — Quando a data-limite de pagamento de prémios, prevista nos boletos de cobrancga,
ocorrer em dia em gque ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no
primeiro dia Gtil subsequente em que houver expediente bancério;

16.3 — Fica eleito o indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M) da Fundacg&o Getulio
Vargas (FGV) para as relacdes originarias deste contrato;

16.4 — Fica expressamente vedada ao estipulante a cobranca aos segurados
individuais de taxa de inscri¢do ou de intermediacdo ou a qualquer outro titulo;

16.5 — Da mesma forma, fica vedado ao estipulante recolher dos segurados
individuais, a titulo de prémio de seguro contratado, qualquer outro valor além do
fixado pela American Life;

16.6.1 — Caso o estipulante efetue cobrancga, juntamente com o prémio do seguro de
gualguer outra quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, no documento
utilizado na cobranca, o estipulante se obriga a destacar o valor do prémio individual
do seguro contratado;

16.6 — Na cobranca de prémio de seguros, caso o estipulante ndo receba boleto de
cobranca até a data de vencimento e desde que ndo tenha havido cancelamento do
contrato, € direito do estipulante e do segurado, efetuar o pagamento mediante
depdsito bancario na conta-corrente da American Life, que sera fornecida mediante
solicitacao expressa e especifica.

16.7 — Os tributos serdo pagos por quem a leideterminar.

17. — SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

Em todos os seguros contratados, se o sub-estipulante deixar de pagar ou repassar
a American Life, nos prazos previstos nos boletos de cobranca bancéria, os prémios
contratados, haveraimediata e automatica suspensao do seguro e de suas garantias,
independentemente de qualquer notificacdo ou ato formal de constituicdo em mora,
nao respondendo a American Life pela responsabilidade de indenizac&o de eventos
cobertos ocorridos durante esse periodo de suspenséo;

17.1 Ocorrendo a hipotese de suspensdao, € vedada a cobranca de prémio em atraso.

17.2 — Nos seguros contributarios se a inadimpléncia consecutiva de quaisquer
segurados atingir a 03 (trés) pagamentos, ou depois de decorridos 90 (noventa) dias
de qualquer parcela em atraso, o seguro sera automaticamente cancelado;

17.3 — Na hipétese de ser admitida a reabilitacdo da apolice, ao exclusivo juizo da
American Life, a cobertura securitaria reiniciar-se-4 as 24:00 horas da data de
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pagamento do prémio, e nas hipdteses de seguros com prémios postecipados, a
reabilitacdo se dara com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que
houve cobertura.

18 - CANCELAMENTO DO SEGURO

a)em qualquer caso, ndo sera admitida a reabilitacdo 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;

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

d) pelo sub-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°.

9. acima, observando o prazo ali estabelecido;

e)por mutuo acordo entre as partes, American Life e sub-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 sub-estipulante, respeitado em
gualquer caso, o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago;

18.1 — As apdlices em vigor ndo poderao ser canceladas durante o periodo de vigéncia sob
a alegacéo de alteracéo de natureza dos riscos.

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

18.3 — Na hipétese de rescisao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, serdo observadas
as seguintes disposic¢oes:

| — A American Life podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

I — quando adotado o fracionamento do prémio e na hipotese de resilicdo a pedido do
segurado, a American Life reter4, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado
de acordo com a tabela de prazo curto.

RELACAO %
ENTRE A FRACAO A SER
PARCELA DE APLICADA SOBRE A
PREMIO PAGA E | VIGENCIA ORIGINAL
O PREMIO TOTAL

13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 60/365
37 75/365
40 90/365
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46 105/365
50 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
78 225/365
80 240/365
83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 315/365
95 330/365
98 345/365
100 365/365

19 — RECALCULO DO PREMIO

Ao final de cada ano de vigéncia, serad procedido a um recéalculo dos prémios de modo
a incorporar as flutuacdes no grupo segurado atualizado a experiéncia atuarial do
seguro, na data do recélculo;

19.1 — Com base no resultado a ser apurado nesse recalculo anual, se houver
necessidade reajuste de taxas praticadas, os novos prémios, decorrentes dessa nova
taxa recalculada integrardo o contrato de seguro a partir do més seguinte aquele em
se der a comunicacdo formal ao estipulante.

19.2 — Em qualquer caso, se houver 6nus ou dever para os segurados, a aplicacao
do recalculo do prémio ficara condicionado a anuéncia prévia e expressa de trés
guartos do grupo segurado.

20 — EQUILIBRIO ATUARIAL

A qualquer época e independentemente de prévia notificacao, fica ajustado com o
estipulante que se a sinistralidade apurada no contrato de seguro em questao for
igual ou superior a 50% a American Life recalculara a taxa adequada a ser aplicada
aos capitais segurados contratados de modo a restabelecer o equilibrio atuarial
desse contrato de seguro;

20.1 —Nafaltade anuénciapor parte do sub-estipulante munido de clausula mandato
ou de trés quartos do grupo segurado, na atualizagdo de taxas e custos, buscando o
equilibrio atuarial, a American Life podera tomar a iniciativa de um cancelamento
unilateral, ainda que fora da época de renovacdo da apodlice, em seus aniversarios,
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mediante comunicacdo expressa com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
consecutivos.

21 — DA LIQUIDACAO DE SINISTRO

Ocorrendo um sinistro coberto ou o agravamento do risco, o segurado, seu
beneficiario ou sub-estipulante sdo obrigados a comunicar a American Life, tdo logo
0 saiba, por fac-simile, e-mail, telegrama ou carta, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar provado que silenciou de mé-fé.

21.1 - Ocorrendo o agravamento do risco, a American Life, desde que o fagca nos 15
(quinze) dias ao recebimento do aviso de agravacdo, podera dar-lhe ciéncia por
escrito, de sua decisdo de cancelar a cobertura contratada ou cobrar a diferenca do
prémio cabivel.

21.2 — O cancelamento do seguro na hipotese anterior, s6 sera valido 30 (trinta) dias
apds o aviso por parte da American Life, hipdtese em que sera devolvida a diferenca
do prémio, calculado proporcionalmente ao periodo adecorrer.

21.3 — Ocorrendo o sinistro, em seguida, o segurado ou seu beneficiario deverao
encaminhar cépia autenticada da documentacdao relacionada abaixo, juntamente com
o formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela American Life, totalmente preenchido
e assinado pelo estipulante, pelo médico assistente e pelo préprio segurado ou por
seu (s) beneficiéario (s), dependendo da garantiareclamada;

21.4 - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A REGULACAO DO SINISTRO.
21.4.1 - Paratodas as garantias contratadas:

e cOpia autenticada das 04 (quatro) ultimas guias de recolhimento do FGTS — GRE,
em que conste o nome do Segurado principal relacionado ao documento anterior;

e cOpia autenticada da segunda via do Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (Lei n° 4.923/65), protocolada pela Delegacia Regional do
Ministério do Trabalho em prazo habil;

e cOpiaautenticada da Ficha de Registro do Empregado — FRE, autenticada pela
Delegacia regional do Ministério do Trabalho;

e coOpia autenticada das folhas da Carteira de Trabalho do Segurado, em que
constem as anotacdes relativas ao Empregador mais recente: data de admisséao,
data da baixa ou demisséo, data do afastamento e do retorno ao trabalho, se for o
caso.

21.4.1.1 - Morte Natural:

1 Aviso de Sinistro preenchido pelo estipulante e médico assistente do falecido, mediante
carimbo e (CRM);

2. Copia autenticada da Certiddo de Obito;

3. Copia Autenticada do RG e CPF do (segurado)
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10.

Copia autenticada da Certidao de Nascimento e/ou casamento do falecido;
Comprovante de unido estavel quando se tratar de companheira (0);

Declaracdo de unicos herdeiro, firmado pelos interessados com testemunha de trés
pessoas idoneas, informando sob as penas da lei, quantos e quais sao os filhos
deixados pelo segurado.

Declaragcao do INSS ou IR informando (se for o caso) quem sao os dependentes do
segurado na Previdéncia Social,

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

Copia autenticada do contrato de consorcio;

Extrato de pagamento informando o valor do bem e saldo devedor (atualizado);

No caso de beneficiarios incapazes, apresentacdo do Termo de Tutela, de Curatela ou
de Alvara Judicial.

21.4.1.2 - Morte Acidental

ogkrwnN B

~N

8.
0.

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

Coépia autenticada da Certiddo de Obito;

Cépia autenticada da Certiddo de Nascimento e/ou casamento do falecido;
Comprovante de unido estavel quando se tratar de companheira (0);

Cépia 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;

Declaracdo de unicos herdeiro, firmado pelos interessados com testemunha de trés
pessoas idoneas, informando sob as penas da lei, quantos e quais sao os filhos
deixados pelo segurado.

Cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial,

Copia autenticada do Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML;

10. Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagcdo do falecido se trata de acidente

automobilistico, em gque o0 mesmo tenha sido condutor do veiculo;

21.4.1.3 - Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca,;

1

2

3

Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico assistente e pelo
Segurado, este devera comunicar a American Life suas condi¢cdes de saude, retratando
o Quadro Clinico Incapacitante.

a. Do Aviso de Sinistro deve constar Declaragdo Médica indicando a data da
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (data do sinistro).

b. Da Declaragcdo Médica deverdo constar informacdes e registros médicos que
comprovem o momento temporal exato do alcance de um estagio de doenca que
se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido no item Dos Riscos
Cobertos.

Copia autenticada do documento de identidade RG, CPF e comprovante de residéncia
do Segurado;
Relatorio do médico-assistente do Segurado:

a. indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
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diagnosticada; e

b. detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes
e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento
corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das
Rela¢des Autondmicas do Segurado.

4 Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do
inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucao
do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas condi¢cfes previstas no item anterior.

a. Fica facultado a American Life, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar
outros documentos imprescindiveis a analise do sinistro e ou, se for o caso, a sua
liquidacgao.

b. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a
American Life julgar necessario para esclarecimento de condi¢des relacionadas
ao Quadro Clinico Incapacitante.

21.4.1.4 - IPA — Invalidez Permanente Total por Acidente;

1. 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;

Cépia autenticada do CAT (Comunicacgdo de Acidente de Trabalho), se for ocaso;
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;

Cépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo do seguro quando se tratar de
acidente automobilistico, em que o0 mesmo tenha sido o condutor do veiculo;

A American Life também, podera exigir do Segurado ou de seus Beneficiarios, copias
autenticadas de documentos complementares: de médicos, de Clinicas ou Hospitais,
atestados de autoridades administrativas e policiais e certiddes de inquéritos ou processos
relacionados com o evento.

NN

As providéncias ou atos que a American Life praticar durante a fase de regulacédo e
liquidacdo de um processo de sinistro ndo implicam, por si s, em prévio reconhecimento
da obrigacao de reconhecer a cobertura do mesmo pagar qualquer indenizagao decorrente
deste.

As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e dos documentos de habilitacédo
correrao por conta do Segurado, de seus Beneficiarios, ou pela Empresa Contratante ou
Sub-Estipulante, salvo as diretamente realizadas pela American Life.

22 - PAGAMENTO DE INDENIZACAO

As indenizagdes serdo pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos,
contados a partir da data do protocolo de recebimento, pela American Life, de todos
0os documentos necessarios a comprovacdo ou do ultimo deles, que permita a
elucidagao do sinistro reclamado;

22.1 — A contagem do prazo maximo acima sera suspensa no caso de solicitagcédo de
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documentacdo inicial incompleta ou de solicitacdo de complementar, sendo
reiniciada a partir do atendimento total a essa pendéncia.

22.2 — Ultrapassado o prazo de indenizacdo, sobre ela incidiré 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 monetéria, nos termos da legislacao
especifica.

22.3 — O pagamento da indenizacdo podera ser realizado sob a forma de parcela
Gnica.

22.4 - Os encargos decorrentes de eventual traducdo para a lingua portuguesa dos
documentos necessarios ao recebimento da Indenizacédo seréao de responsabilidade
total da Seguradora.

23 - DESPESAS NAO COBERTAS

N&o estdo cobertas por este Seguro quaisquer despesas decorrentes de:

- despesas efetuadas com a comprovacédo do sinistro e documentos de
habilitacdo do Segurado Empregado e de seus beneficiarios:

- despesas decorrentes de convalescenca e de acompanhantes;

- despesas de médico ou de hospitalizacdo, dietas especiais e de exames
meédicos.

24 — DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

Em caso de duvida quanto ao reconhecimento sobre de um evento reclamado, a
Seguradora podera solicitar outros esclarecimentos que julgar necessarios, novos
documentos, exames médico-laboratoriais, relatérios ou laudos médico-
hospitalares para a concluséo do processo de regulagéo desse evento;

24.1 — Durante essa fase de regulacdo as providéncias ou atos que a Seguradora
praticar ao exigir documentacdo complementar ndo importam, por si sO, no
reconhecimento da obrigac&o de indenizar, enquanto ndo houver certeza quanto a
cobertura do evento.

25 —INSPECAO

A Seguradora se reserva o direito de proceder a qualquer tempo, as averiguacdes de
fatos relacionados com este Seguro. O Segurado fornecerd a Seguradora todas as
provas, documentos, exames e esclarecimentos que |lhe forem solicitados.

26 — DA PERDA DE DIREITO

A American Life ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente contrato de
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seguro, caso haja por parte do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios:

26.1 — DeclaracOes falsas e incompletas, omitindo circunstancias que possuam
influir na aceitacdo do seguro ou na taxa a ser aplicada, para célculo do prémio;

26.1.1 - Se da inexatiddo ou omissado nas declaracdes néo resultar de ma-fé do
segurado, a American Life podera:

|- Na hipdtese de ndo 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
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a coberturacontratada.

Il — Na hipotese de ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o seguro, ap6és o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca 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 hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro, ap0s o pagamento da indenizacao, deduzindo do valor
a serindenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando e deduzindo do seu valor
a diferenca de prémio cabivel.

26.2 — Fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando sinistro ou agravando
suas consequéncias;

26.3 — Inobservancia das obrigacdes convencionadas neste contrato de seguro.

26.4 — A ocorréncia da prescricdo, nos prazos estipulados pelalei.

27 — BENEFICIARIOS

27.1 — O Segurado deverd indicar no cartdo proposta, 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;

27.2 — A qualquer tempo, o segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por
meio de solicitacédo formal, datada, assinada e protocolizada na American Life;

27.3 — A substituicdo so podera ser efetuada nos seguros que néo tenham por finalidade a
garantir do pagamento de divida contraida com o Estipulante, e se tornara valida apenas
na efetiva comunicacgéo formal a American Life;

27.4 — Nao sendo instituido o beneficiario, ou se por qualquer motivo néo prevalecer (em)
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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 vocacao hereditaria.

2741 - Na falta das pessoas indicadas no item anterior, serdo beneficiarios os que
provarem gque a morte do segurado os privou dos meios necessarios a sua subsisténcia.

27.5 — Parafins deste seguro, o companheiro (a) € equiparado ao cdnjuge para todos
os fins e efeitos de direito.

28 — NULIDADE DO CONTRATO — NULO SERA O CONTRATO PARA GARANTIA DE
RISCO PROVENIENTE DE ATO DOLOSO DO SEGURADO, DO BENEFICIARIO OU DO
REPRESENTANTE DE UM OU DE OUTRO.

29 - FORO

Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou de seus beneficiarios para dirimir quaisquer
divergéncias que decorram das condi¢des contratuais.

30 — MATERIAL DE DIVULGACAO

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

31 — CARACTERISTICAS:

Este Seguro € um contrato de direito civil, com fundamento no Cddigo Civil
Brasileiro; no Decreto-Lei-73/1966 e nas normas regulamentares emitidas pela
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados e IRB — Brasil Resseguros S.A,;

31.1 — Neste Seguro os direitos e obrigacfes das partes contratantes sao pessoais
e intransferiveis;

31.2 — Nao € permitida a presunc¢éo de que a Seguradora possa ter conhecimento de
circunstancias que nao constem da proposta individual, e daquelas que néo lhes
tenham sido formalmente comunicadas;

31.3 — Sdo documentos do presente Seguro a Proposta, Certificado Individual e a
Apoélice de Seguro com os respectivos anexos: Condicdes Gerais e Especiais;

31.4 — Nenhuma alteracéo seréa valida se néo for por escrito, sob a forma de Aditivo
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(Endosso) a Apdlice de Seguro;

31.5 — As clausulas especificas das Condi¢cdes Especiais ou os Aditivos emitidos,
gue passam a fazer parte integrante das condi¢cdes contratuais, alteram no todo ou
em parte as Condi¢cdes Gerais, permanecendo inalterado o que nao for conflitante.

32 —INTERPRETACAO:

As palavras e express6es em negrito, onde houver definicdo especifica, terdo o0 mesmo
significado onde quer que aparecam neste Seguro. Onde permitido pelo contexto, o sexo
masculino inclui o feminino, o singular inclui o plural e o plural o singular, e os termos
técnicos utilizados neste contrato tém seu significado identificado no glossario que se
encontra na parte final destas condi¢cbes especiais.

CONCEITOS E DEFINICOES

1 — Acidente Pessoal — E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que por si sO e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a
morte ou a invalidez permanente, total ou parcial do segurado, ou que torne necessario o
tratamento médico, observado que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.l) o suicidio ou a sua tentativa, que sera equiparado para fins de indeniza¢do a acidente
pessoal, observada a legislagéo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acdo 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.b) os acidentes decorrentes de alteracées anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

bl) as doencas,incluidas as profissionais, quaisquer gue sejam suas causas, ainda
gue provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b2) as intercorréncias ou complicagcbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando néo decorrentes de acidente coberto. b.3)
as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com o0s mesmos, assim como as lesfes classificadas como: Les&o 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 meédico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
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tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncias ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao
nédo se enquadre integralmente na caracterizagéo de invalidez por acidente pessoal,
definido no item 1 acima.

2 — Aditivo — E 0 documento ou instrumento escrito, emitido pela American Life, que altera
em parte ou renova o contrato de seguro;

3 — Apdlice — E o documento emitido pela American Life, formalizando a aceitacdo da
cobertura solicitada pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos
coletivos;

4 — Assistido: beneficiario em gozo do recebimento do capital segurado sob a forma de
renda;

5 — Aviso de Sinistro — E a obrigatdria e formal comunicacdo a American Life da
ocorréncia de evento caracterizado durante a vigéncia da apdlice de seguro e coberto pelas
suas condi¢des contratuais, observados os prazos-limite previstos no Codigo Civil Brasileiro
sobre a matéria;

6 — Beneficiario — E a pessoa a quem sera paga a indenizacao.

7 —Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela American
Life na ocorréncia do sinistro;

8 - CAPITAL POR FAIXA SALARIAL — E a forma de contratacédo onde o capital segurado
é determinado pela faixa salarial do Segurado.

9 - CAPITAL GLOBAL - E a importancia segurada total contratada pelo Estipulante para
todo o grupo segurado.

10 - CAPITAL “PER CAPITA” —E o capital global dividido pela quantidade de Segurados.

11 - CAPITAL POR MULTIPLO SALARIAL — E o capital segurado calculado pela
multiplicacdo do salario mensal pelo fator contratado.

12 — Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado ou da reconducao, no caso de suspensao, durante o qual, na
ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepgcdo dos
capitais segurados contratados;

13 — Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializacéo;

14 - CARTAO PROPOSTA - E o documento fornecido pela Seguradora para que 0s
proponentes possam aderir ao seguro, manifestando suas condi¢cfes atuais de saude e
discriminado seu(s) Beneficiario(s).

15 - Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela American
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Life no caso de contratacdo coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da renovacéao do
seguro ou da alteracéo de valores de capital segurado ou prémio;

16 —coberturas derisco: coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja
a sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada;

17 - Condic¢des Contratuais: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacdo, incluindo
as constantes da proposta de contratacao, das condi¢des gerais, das condi¢cdes especiais
e da apdlice e quando for o caso de plano coletivo, do contrato, da proposta e do certificado
individual;

18 — Condicdes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos da American Life, dos segurados, dos beneficiarios e
guando couber, do estipulante;

19 - Condi¢cbGes Especiais — conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seguro;

20 — Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a American Life, que
estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo e fixam os direitos e
obrigacdes do estipulante, da American Life dos segurados e dos beneficiarios;

21 - Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacéo do plano coletivo,
ficando investida de poderes de representacdo do segurado, nos termos da legislacdo e
regulacdo em vigor, sendo identificado como estipulante-instituidor quando participar total
ou parcialmente do plano e como estipulante-averbador quando ndo participar do custeio,
sendo o Unico responsavel por quitar as faturas de prémios perante a American Life;

22 - Fator de calculo: resultado numérico calculado mediante a utilizacdo de taxa de juros
e tdbua biométrica, quando for o caso, utilizado para obtencao do valor do capital segurado
pagavel sob a forma de renda;

23 — Franquia: E a participacéo do segurado no sinistro e caracteriza-se como o limite de
valor ndo indenizavel previsto nas condi¢cdes gerais e na apodlice, a partir do qual a
American Life passa a ser responsavel por indenizacao, até o limite do capital segurado;

24 — Grupo segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na
apolice coletiva.

2 — Grupo seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que
reune as condi¢des para inclusdo na apdélice coletiva;

26 — Inicio de vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas seréao
garantidas pela American Life;

27 —INDENIZACAO - E o valor que a American Life devera pagar ao Segurado ou a seus
Beneficiarios em caso de ocorréncia de um evento coberto;
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28 — INVALIDEZ PERMANENTE - E aquela caracterizada em laudo médico e apurada
apos a total conclusé@o do tratamento médico ou internacdo hospitalar, para a qual
nao se pode esperar recuperacdo ou reabilitacdo com os recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacao, e que acarrete aincapacidade definitiva
do segurado, total ou parcial, para exercer qualquer atividade remunerada.

29 — MOVIMENTO DE FATURAS - E o documento pelo o qual o Sub-Estipulante informa
a Seguradora as movimentac¢des dos Segurados (inclusdes e cancelamentos) e alteracées
de Capitais Segurados durante o decorrer do periodo devigéncia.

0 - Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e o equacionamento
técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente & comercializagao;

31 — Parametros Técnicos: A taxa de juros, o indice de atualizacdo de valores e as taxas
estatisticas e puras utilizadas e/ou tdbuas biométricas, quando for ocaso.

3R - Periodo de Cobertura (ou vigéncia) — aquele durante o qual o segurado ou 0s
beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados;

3B - Prazo de caréncia: periodo contado a partir da data do inicio de vigéncia do seguro
ou do aumento do capital segurado ou da reconducéo, no caso de suspenséo, durante o
gual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo teréo direito a percep¢ao
dos capitais segurados contratados;

A — Prémio: valor correspondente a cada um os pagamentos destinados ao custeio do
seguro;

3H - Profissionais Liberais — S&o as pessoas que exercem sua atividade remunerada de
forma autdbnoma, sem dependéncia e sem vinculo empregaticio, que recebem honoréarios
de seus clientes;

¥ - Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou que sera
incluido no contrato, no caso de contratacao coletiva;

37 — PROPOSTA DE SEGURO - E o documento mediante o qual o Estipulante expressa
formalmente a intencao de contratar o Seguro.

38 — PROPOSTA INDIVIDUAL - E o documento preenchido e firmado pelo proponente
objetivando a contratacdo do Seguro, onde declara suas condi¢cdes de salde e a sua
concordancia com as clausulas e condi¢des estabelecidas no Contrato de Seguro.

3P —Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condi¢des gerais, especiais € no
contrato de seguro, que nao serao cobertos pelo plano;

40 - Segurado — pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e se
estabelecera o seguro;

41 - American Life — E a AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, que se
responsabilizara pelas garantias deste seguro.
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42 — Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
seguro.

43 — SEGURADO ( Segurado principal ) - E a pessoa fisica que mantém vinculo com o
Estipulante e que aceito pela American Life, contrata o Seguro.

44 - SEGURADO DEPENDENTE - Os conjuges, os filhos, enteados e menores
considerados dependentes do segurado principal, de acordo com o regulamento do
Imposto de Renda, e/ou anotac¢des junto a Previdéncia Social.

45 — SEGURADORA - E a American Life, que assume a responsabilidade dos riscos
cobertos pela apoélice mediante o prévio recebimento do prémio.

46 — SINISTRO — (evento coberto) - E o acontecimento futuro e incerto, previsto nas
garantias contratadas, que acarretara obrigacdes pecuniarias para a American Life.

47 — SUB-ESTIPULANTE - E a pessoa juridica, legalmente constituida, que adere ao
seguro, como representante dos Segurados, assumindo solidariamente com o Estipulante,
as responsabilidades e obrigacbes decorrentes da contratagédo e manutencao do Seguro.

48 — VIGENCIA - E o periodo de tempo fixado no contrato de seguro, durante o qual a
American Life tem a obrigacdo de pagar indenizagcdes ao proprio Segurado ou aos seus
Beneficiarios em caso de ocorréncia de um sinistro coberto pelas garantias contratadas.
Informacdes Gerais:

A) A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco;

B) O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

C) O Segurado devera consultar a situacdo 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 serdo pagos por quem a leideterminar.
E) As pecas promocionais e de propaganda so poderéao ser divulgadas com autorizacao

expressa e sob supervisdo da American Life, respeitadas rigorosamente as
condi¢cBes gerais, especiais e a nota técnicaatuarial.
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