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Glossario

ACIDENTE PESSOAL.: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesédo fisica, que, por si s6 e independente 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 tratamento médico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que seré equiparado, para fins de indenizacéo, a acidente
pessoal, observada legislacdo 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.5) os acidentes decorrentes de alteracGes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, devidamente
comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

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

b.2) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos —
LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirdargicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situacgdes reconhecidas por institui¢fes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como ""invalidez acidentaria', nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacéo de invalidez por acidente pessoal, definido no conceito
de ACIDENTE PESSOAL.

ACIDENTE PESSOAL DE PASSAGEIROS: é o acidente pessoal ocorrido ao
transportado pelo veiculo segurado.

ADITIVO: documento emitido pela Seguradora, e que se destina a adicionar coberturas ou
caracteristicas complementares a clausulas ja existentes na apolice, tornando-se a partir de
sua aplicacgdo, parte integrante da mesma.
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APOLICE: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacio da
cobertura.

AVERBACAO: idem ao endosso

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

CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
sociedade seguradora na ocorréncia do sinistro.

CARENCIA: periodo de tempo em que o Segurado ndo podera usufruir uma ou mais
coberturas contratas na apolice.

CARNEIRO: gaveta ou urna existente nos cemitérios, onde se enterram 0s mortos.

CARREGAMENTO: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializag&o.

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

CONDICOES CONTRATUAIS: conjunto de disposicBes que regem a contratagéo,
incluindo as constantes da proposta de contratacdo, das condi¢bes gerais, das condicdes
especiais, da apolice, do contrato e da proposta.

CONDICOES GERAIS: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacOes e direitos, da sociedade seguradora, dos segurados, dos
beneficiarios.

CONDICOES ESPECIAIS: conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

ENDOSSO: documento emitido pela Seguradora e que se destina a modificar o contetdo de
clausula existente na apolice, tornando-se a partir de sua aplicacdo, parte integrante da
mesma.

EVENTO: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
garantias previstas na apolice.

FORMULARIO DE AVISO DE SINISTRO: documento por meio do qual é feita a
comunicacdo do sinistro a seguradora.

FRANQUIA: valor de participacdo obrigatoria do Segurado, a ser deduzido do total da
indenizacdo devida, em caso de ocorréncia de sinistro garantido pela apolice.

GARANTIAS: Séo as obrigagdes que a Seguradora assume perante o segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto.

INDENIZACAO: valor devido pelo Segurador ao Segurado ou aos seus Beneficiarios, no
caso de ocorréncia de sinistro passivel de pagamento, de acordo com as coberturas constantes
na apdlice.
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INICIO DE VIGENCIA: ¢ a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo
garantidas pela sociedade seguradora.

MAJORACAO: elevacio do capital Segurado de uma indenizacdo relativa & perda ou
incapacidade funcional definitiva de um membro ou 6rgao.

NOTA TECNICA ATUARIAL: documento que contém a descricdo e o equacionamento
técnico do plano e que deveré ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializag&o.

PARAMETROS TECNICOS: a taxa de juros, o indice de atualizagio de valores e as taxas
estatisticas e puras utilizadas e/ou tdbuas biométricas, quando for o caso.

PERIODO DE COBERTURA: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiérios,
quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

PRAZO DE CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro
ou do aumento do capital segurado ou da reconducéo, no caso de suspensdo, durante o qual,
na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepcao dos
capitais segurados contratados.

PREMIO: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

PREMIO COMERCIAL: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos
e 0 custo de emissdo de apolice, se houver.

PREMIO PURO: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento, 0s
impostos e o custo de emissao de apolice, se houver.

PROPONENTE: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas).

PROPOSTA DE ADESAO: documento com declaracio dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa a intencao
de aderir ao seguro, manifestando pleno conhecimento das condi¢Ges contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o0 proponente, pessoa fisica ou
juridica, expressa a intengdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno
conhecimento das condic¢des contratuais.

RISCOS EXCLUIDOS: sdo aqueles riscos, previstos nas condigdes gerais e/ou especiais,
que ndo serdo cobertos pelo plano.

SEGURADO: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera
0 seguro.

SEGURADORA: é a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, que nos
termos destas condicdes gerais ¢ a AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGURO.

SINISTRO: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.
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TAXA: percentual que traduz a proporcao do risco representado pelas garantias dadas pela
apolice, a ser aplicado sobre o valor do capital Segurado de forma a possibilitar o célculo do

prémio.

VIGENCIA: periodo no qual ha cobertura para as garantias descritas na apdlice.
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DISPOSICOES PRELIMINARES

- O registro deste plano de seguro na Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
ndo implica, por parte daquela Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializagéo.

- Mediante a contratacdo do seguro, o segurado concorda explicitamente com as
clausulas limitativas dos seus direitos que se encontram ressaltadas em negrito, nestas
Condigdes Gerais.

- O segurado poderé consultar a situacao cadastral de seu Corretor de Seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do namero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

- Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar
aapolice na data de vencimento sem devolucéo dos prémios pagos nos termos da apolice.

1. Objetivo do Seguro
1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento limitado ao Capital Segurado,
sob estas Condicbes Gerais, e de acordo com Condigdes Especiais expressas e
obrigatoriamente convencionadas nesta apélice, pelos eventos decorrentes de riscos cobertos,
baseado nas informacgGes prestadas na proposta, no questionario, ficha de informacdes e
declaracdo pessoal de salde, da qual tais documentos passam a fazer parte integrante.

2. Ambito Geogréfico
2.1. Esta apdlice podera responder por sinistros ocorridos em todo Globo Terrestre.

3. Coberturas

3.1. A presente cobertura tem por objetivo, nos termos das presentes Condi¢des, garantir
até o limite das respectivas Importancias Seguradas, 0 pagamento de uma indenizagdo
aos passageiros quando transportados pelo veiculo segurado ou tripulante, ou a seus
Beneficiarios, caso venham, passageiros ou tripulantes, a sofrer um acidente pessoal
decorrente de acidente de transito.

3.2. Este seguro oferece as seguintes coberturas:

3.2.1. Morte Acidental (MA) - Ocorrendo a Morte do passageiro ou do tripulante,
causada por Acidente Pessoal coberto, a Seguradora pagara aos beneficiarios do
seguro a correspondente Importancia Segurada contratada na apolice.

3.2.2. Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente (IPA) - garante 0
pagamento de uma indenizacdo relativa & perda, a redugdo ou & impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo do passageiro ou
dos tripulantes, por lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto.

3.2.3. Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente.
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3.3. Para a contratacdo da cobertura disposta em 3.2.3 é necessaria a contratacdo das
coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente, Total ou Parcial por Acidente.

3.4. A invalidez permanente prevista nas coberturas mencionadas em 3.2.2 deve ser
comprovada através de declaracdo médica.

3.4.1. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si sé o estado de invalidez
permanente de que trata a cobertura mencionada em 3.2.2.

3.5. Para os menores de 14 (quatorze) anos, a Garantia de Morte destina-se, somente ao
reembolso das despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que:

3.5.1. Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, e

3.5.2. Nao estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou
carneiros.

3.6. Quaisquer alteracdes nas condi¢des contratuais em vigor deverdo ser realizadas por
aditivo a apolice, com a concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante,
ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer modificagéo da apdlice que
implique em 6nus ou dever para os segurados ou a reducdo de seus direitos dependera da
anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

3.7. Quaisquer alteracGes de taxas de seguro, ainda que o plano preveja clausula de
reavaliacdo de taxas de seguro, se implicar em 6nus ou dever para 0s segurados ou reducao
de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo,
trés quartos do grupo segurado.

4. Descricao das Coberturas

4.1. Pela cobertura de Morte por Acidente, a Seguradora obriga-se a pagar ao(s) Beneficiarios
o valor constante na apélice referente a esta cobertura, caso o Segurado venha a falecer em
decorréncia de acidente pessoal de passageiro coberto.

4.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.
4.2.1. A cobertura de invalidez permanente por acidente garante o pagamento de uma
indenizacdo relativa a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro ou érgdo por leséo fisica, causada por acidente pessoal ao
segurado, tomando-se como base o Capital Segurado constante na apélice referente a
esta cobertura.

4.2.2. Apb6s conclusdo do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacgdo, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando
da alta médica definitiva, a sociedade seguradora deve pagar uma indenizacgdo, de
acordo com os percentuais a seguir estabelecidos.
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TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE
CAPITAL SEGURADO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE
Invalidez % SOBRE
Permanente Discriminagio 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 méos 100
TOTAL _Perdg total do uso de um membro superior e um membro 100
linferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incurével 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo 70
tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS [Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
\vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
PARCIAL Fratura ndo consolidada de um dos Gmeros 50
MEMBROS |Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
SUPERIORES
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
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Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o o5
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
12
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos
médios
9
Perda total do uso de um dos dedos anulares
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
Fratura_ ndo consolidada de um dos segmentos tibio- o5
peroneiros
[Fratura ndo consolidada da rétula 20
[Fratura ndo consolidada de um pé 20
IAnquilose total de um dos joelhos 20
PARCIAL Anquilose total de um dos to_rnozelos 20
IAnquilose total de um quadril 20
MEMBROS |pgrda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os o5
INFERIORES|dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, equivalente a 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 nao resulte de lesdes articulares ou de

segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da

ftabela

MANDIBULA:
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Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos:
D - Em grau minimo 05
I - Em grau medio 10
- Em grau maximo 20
Vv NARIZ:
- Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
E - Perda total do olfato 07
- Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
R APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO:
- Diplopia 15
S LesOes das vias lacrimais:
- Unilateral 07
A - Unilateral com fistulas 15
S - Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
|Lesdes da palpebra
- Ectropio unilateral 03
- Ectropio bilateral 06
- Entropio unilateral 07
- Entropio bilateral 14
- Ma oclusdo palpebral unilateral 03
- Ma oclusdo palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
D - Ptose palpebral bilateral 10
| APARELHO DA FONACAO:
- Perda da Palavra (mudez incuravel) 50
Vv - Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
E - Amputacéo total de uma orelha 08
- Amputacéo total das duas orelhas 16
R IPERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
S - Retencdo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
- Cistostomia (definitiva) 30
A —
- Incontinéncia urinaria permanente 30
S [PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
- Com funcéo renal preservada 30
- Reducdo da funcéo renal (ndo dialitica) 50
- Reducdo da funcdo renal (dialitica) 75
- Perda de rim unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR:
- Perda de um testiculo 05
- Perda de dois testiculos 15
- Amputacdo traumatica do pénis 40
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- Perda de um ovario 05
- Perda de dois ovarios 15
- Perda do Utero antes da menopausa 30
- Perda do Utero depois da menopausa 10
[PESCOCO
- Estenose da faringe com obstaculo a degluticéo 15
- Lesdo do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
- Traguesostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
- Sequelas pos-traumatica pleurais 10
Resseccao total ou parcial de um pulméao (pneumectomia
— parcial ou total)
- com funcdo respiratoria preservada 15
- com reducdo em grau minimo da funcdo respiratéria 25
- com reducdo em grau medio da funcdo respiratoria 50
- com insuficiéncia respiratoria 75
IMAMAS (FEMININAS)
- Mastectomia unilateral 10
D - Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
I - Gastrectomia subtotal 20
v - Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
E - Resseccdo parcial 20
- Ressecc¢do parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40
R definitiva
INTESTINO GROSSO
S - Colectomia parcial 20
- Colectomia total 40
A - Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS
S - Incontinéncia fecal sem prolapso 30
- Incontinéncia fecal com prolapso 50
- Retencdo anal 10
FIGADO
- Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10
- Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS
- Epilepsia pos-traumatica 20
- Derivacdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
- Sindrome pds-concussional 05

4.2.2.1. Nao ficando abolidas por completo as fun¢bes do membro ou érgao
lesado, a indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a

11

www.alseg.com.br

Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagdo - S3o Paulo/SP
CEP: 01228-200 - TEL: {11) 3017-0022




American Life

Seguros

percentagem definida acima para sua perda total, do grau de reducéo funcional
apresentado.

4.2.2.2. Na falta de indicacéo exata do grau de reducao funcional apresentado, e
sendo o referido grau classificado apenas como méaximo, médio ou minimo, a
indenizacdo serd calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%,
respectivamente.

4.2.2.3. Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacéo € estabelecida tomando-
se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profisséo.

4.2.2.4. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
0rgéo, a indenizacgao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas,
cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento).

4.2.2.5. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma
das percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacéo prevista
para sua perda total.

4.2.2.6. Para efeito de indenizacéo, a perda ou maior reducdo funcional de um
membro ou érgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de
invalidez definitiva.

4.2.2.7. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacéo por
invalidez permanente.

4.2.3. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importéncia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do
capital segurado por morte, se contratada esta cobertura.

4.3. Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas por Acidente
4.3.1. A cobertura de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas garante o
reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientacdo medica,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do Acidente Pessoal.

4.3.1.1. Nao estdo abrangidas na cobertura descrita no caput as despesas
decorrentes de:
a) Estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

b) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a protese de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

4.3.1.2. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos medicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

5. Exclusdes Gerais

5.1. Para todas as garantias estdo expressamente excluidos de cobertura, os
eventos ocorridos em consequéncia de:
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a) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, revolucéo, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevacao e outras perturbac6es da ordem publica e delas decorrentes,
exceto se decorrente de prestacdo de servi¢co militar ou atos de humanidade em
auxilio de outrem;

b) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosédo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposi¢cdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

c¢) Danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao
dolo, praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal de
um ou de outro, ou, ainda, em caso de seguro contratado por pessoa juridica, por
seus dirigentes e administradores legais ou por seus representantes;

d) Doengas pré-existentes, sendo consideradas neste seguro como aquelas de
conhecimento do segurado e ndo declarada na proposta do seguro;

e) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

f) Danos e perdas causadas direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo
a Seguradora comprovar com documentacdo habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente de seu
propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como
atentatdrio a ordem publica pela autoridade competente;

g) Suicidio ou a tentativa de suicidio praticada dentro do periodo de até 2 (dois)
anos da data de contratacéo do seguro;

h) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto.

i) FuracQes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

k) De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada e pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

k) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, salvo se decorrentes de acidente
pessoal;

I) O parto ou aborto e suas consequéncias, salvo se decorrentes de acidente
pessoal;

m) O choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se decorrentes de acidente
pessoal;

n) Perturbacdes e intoxicacbes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacgdes decorrentes da agdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
guando prescritos por médicos em decorréncia de acidente coberto;

0) Doengas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel.
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6. Aceitagdo e Alteracéo do Seguro
6.1. A aceitacdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

6.2. A celebracdo ou alteragdo do presente seguro somente podera ser feita mediante proposta
de adesédo ou proposta de contratacdo, assinada pelo proponente, por seu representante legal
ou por corretor de seguros habilitado.

6.2.1. A sociedade seguradora terd prazo de 15(quinze) dias para manifestar-se sobre a
proposta de adesdo ou proposta de contratacdo, contados a partir da data de seu recebimento,
seja para seguros novos ou renovacBes, bem como para alteragdes que impliquem
modificacéo do risco.

6.3. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos
complementares, para analise e aceitacdo do risco ou da alteragdo proposta de adesdo ou
proposta de contratagdo, podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo previsto no item
6.2.1 acima.

6.4. Se o proponente for pessoa juridica, a solicitacdo de documentos complementares, podera
ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 6.2.1 acima, desde que a sociedade
seguradora indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagcdo da proposta
de adesdo ou proposta de contratacao, ou ainda, para taxagdo do risco.

6.5. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para anélise e aceitagao do risco
ou da alteracdo na proposta de adesdo ou proposta de contratacdo, conforme disposto nos
itens acima, o prazo de 15 (quinze) dias previsto em 6.2.1 ficara suspenso, voltando a correr
a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

6.6. Ficara a critério da sociedade seguradora a decisdo de informar ou ndo, por escrito, ao
proponente, ao seu representante legal ou ao corretor de seguros, sobre a aceitagdo da
proposta de adesdo ou proposta de contratacdo, devendo, no entanto, obrigatoriamente,
proceder a comunica¢do formal, no caso de sua ndo aceitacdo, justificando a recusa.

6.7. A auséncia de manifestagéo, por escrito, da sociedade seguradora, nos prazos previstos,
caracterizara aceitacao tacita da proposta de adesdo ou proposta de contratacao.

6.8. A data de aceitacdo da proposta de adesdo ou proposta de contratagdo seré:

6.8.1. aquela em que a sociedade seguradora se manifestar expressamente, observados
0S prazos previstos no item 6.2.1; e

6.8.2. do término dos prazos previstos no item 6.2.1., em caso de auséncia de
manifestacdo formal, por parte da sociedade seguradora.

6.9. A emissao da apdlice, do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de
aceitacdo da proposta de adeséo ou proposta de contratacao.

7. Inicio de Vigéncia
7.1. As apolices e 0s endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24(vinte e quatro)
horas das datas para tal fim neles indicadas.

7.2. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitacao da proposta
ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.
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7.3. Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir
da data de recepcéo da proposta pela sociedade seguradora.

7.4. O valor do adiantamento a que se refere o item 7.3 acima é devido no momento da
formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que
tiver prevalecido a cobertura.

7.4.1. Na hipétese de recusa do risco, quando houver adiantamento parcial ou total do
prémio, a cobertura do seguro existira desde a recepgdo da proposta na
Seguradora até a formalizagdo da recusa.

7.5. A vigéncia do seguro serd de 1 (um) ano, sendo facultada a contratagcdo por periodos
diferente (dias, meses ou anos).

7.6. Sendo o prazo de vigéncia diferente de 1 (um) ano, o prémio a cobrar ndo pode ser inferior
ao calculado na base “pro rata temporis”.

8. Renovacéao

8.1. A Seguradora se obriga a apresentar uma proposta de renovacao ou dar aviso de sua nao
renovacdo, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias do vencimento da apdlice.

8.2. A renovacao automatica do seguro so podera ocorrer uma Unica vez.

8.2.1. A renovacao automatica ndo se aplica aos estipulantes ou segurados, ou a
sociedade seguradora, quando comunicado o desinteresse na continuidade do plano,
mediante aviso prévio de, no minimo, sessenta dias que antecedam o final da vigéncia
da apolice.

8.2.2. Quando se tratar de apdlice coletiva que implique 6nus ou dever aos segurados
ou a reducao de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de pelo menos
% do grupo segurado.

9. Documento e Prova de Seguro

9.1. Sdo documentos do presente seguro a proposta, Condigdes Gerais e CondicOes Especialis,
com 0s respectivos anexos.

9.2. Nao é permitida a presuncdo de que a Seguradora possa ter conhecimento de
circunstancias que ndo constem da proposta, apolice e seus anexos ou encaminhados por
escrito e devidamente protocolados.

10. Pagamento do Prémio
10.1. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas
coincidir com dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no
primeiro dia atil em que houver expediente bancario.

10.2. O pagamento do prémio podera ser feito de forma Unica, anual, semestral,
guadrimestral, trimestral, bimestral, mensal ou de forma fracionada, observado o modelo
pactuado entre as partes quando da contratacdo do seguro.

10.3. Caso o plano preveja o fracionamento do prémio, o critério adotado devera constar na
apolice.
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10.3.1. Né&o serd permitida a cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de custo
administrativo de fracionamento.

10.3.2. A antecipacdo do pagamento, quando possivel, de qualquer uma das parcelas
implica na reducdo proporcional dos juros pactuados.

10.3.3. A data de vencimento da Gltima parcela ndo podera ultrapassar o término de
vigéncia da apdlice.

10.3.4. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas
subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em
funcéo do prémio efetivamente pago, observada, no minimo, a fracdo prevista
na tabela de prazo curto especificada a seguir:

RELACAO % FRACAO RELACAO % FRACAO
ENTRE A A SER ENTRE A A SER
PARCELA DE APLICADA PARCELA DE APLICADA

PREMIO PAGA E SOBRE A PREMIO PAGA E SOBRE A
O PREMIO VIGENCIA O PREMIO VIGENCIA
TOTAL DA ORIGINAL TOTAL DA ORIGINAL
APOLICE APOLICE

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

10.3.5. Para percentuais ndo previstos na tabela acima, serdo aplicados os
percentuais imediatamente superiores.

10.3.6. A sociedade seguradora devera informar ao segurado ou ao seu representante,
por meio de comunicacdo escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado, nos termos de
10.3.4 acima.

10.3.7. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos
encargos contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura
referido neste artigo, ficara automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original
da apolice.

10.3.8. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura referido neste artigo, sem
gue tenha sido retomado o pagamento do prémio, dar-se-a de pleno direito o
cancelamento do contrato de seguro.

10.3.9. No caso de fracionamento em que a aplicacdo da tabela de prazo curto ndo
resultar em alteracdo do prazo de vigéncia da cobertura, a sociedade seguradora
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poderd cancelar o contrato ou suspender sua vigéncia, sendo vedada a cobranga de
prémio pelo periodo de sua suspensdo, em caso de restabelecimento do contrato.

10.3.10. O disposto neste 10.3 e seus sub-itens ndo se aplica aos planos cujo custeio
do prémio se dé sob a forma mensal.

10.4. Nos casos previstos em 10.3, quando o pagamento da indenizacdo acarretar o
cancelamento do seguro, as parcelas vincendas do prémio deverao ser deduzidas do valor da
indenizacgdo, excluido o adicional de fracionamento.

10.5. Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do
prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que tenha sido efetuado até a data
limite estipulada, o direito a indenizagédo néo ficara prejudicado.

10.5.1. Nos casos previstos no item 10.3, quando o pagamento da indenizagéo
acarretar o cancelamento do seguro, as parcelas vincendas do prémio serdo deduzidas
do valor da indenizacgdo, excluido o adicional de fracionamento.

11. Prazo de Caréncia e Franquia
11.1. Fica previsto prazo de caréncia para suicidio ou sua tentativa de dois anos.

11.2. Franquia, ndo aplicavel a este plano.

12. Cessacao da Cobertura
12.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada.

12.2. Na hipdtese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo,
fraude ou simulagdo na contratacdo do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para
obter ou para majorar a indenizacdo, da-se automaticamente a caducidade do seguro,
sem restituicdo dos prémios, ficando a sociedade seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

12.2.1. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, o disposto em 12.2 aplica-
se aos seus socios controladores, dirigentes e administradores legais, aos
beneficiarios e aos seus respectivos representantes.

12.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do segurado
principal cessa, ainda:

12.3.1. Quando o segurado solicitar o cancelamento.

13. Cancelamento e Reabilitacdo da Cobertura

13.1. O nédo pagamento do prémio por parte do segurado ou estipulante nos prazos
determinados, podera acarretar no cancelamento da apélice, a partir do primeiro dia
de vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a cobranca.

13.1.1. Ocorrendo a inadimpléncia de qualquer parcela, podera ser concedido prazo
de tolerancia de 15 dias, devendo a Seguradora anuir formalmente o
recebimento apds a data de vencimento. Caso aceito o pagamento da
parcela em atraso, a cobertura sera retomada respondendo a sociedade
seguradora, nesta hipétese, por todos os sinistros ocorridos, inclusive
durante o periodo de inadimpléncia.
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13.1.2. Na hipotese de nédo ser concedido prazo de tolerancia, o ndo pagamento de
qualquer parcela ensejara o cancelamento imediato da apolice por
inadimpléncia do segurado ou do estipulante, ndo havendo cobertura dos
sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia.

13.1.3. Estes critérios ndo se aplicam para os prémios pagos de forma fracionada,
cujo critério esta definido no item 10.3.

14. Ocorréncia e Comunicagao de Sinistro
14.1. Qualquer evento que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora devera ser
imediatamente comunicado pelo segurado, ou seu representante legal, por carta registrada,
telegrama ou formulério de aviso de sinistro, dirigido a Seguradora.

15. Capital Segurado
15.1. Entende-se como capital segurado o valor maximo vigente na data do evento para a
cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela sociedade seguradora, no caso de
ocorréncia de sinistro coberto pela apolice.

15.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, quando da liquidacdo dos sinistros, a data do acidente pessoal.

16. Prova de Sinistro
16.1. Para o recebimento da indenizacdo, devera o segurado provar satisfatoriamente a
ocorréncia do sinistro, bem como relatar todas as circunstancias com ele relacionadas,
facultando a Seguradora a ado¢do de medidas tendentes a plena elucidacéo do fato e
prestando a assisténcia que se fizer necessaria para tal fim.

16.2. Todas as despesas efetuadas com a comprovacéo do sinistro e documentos de
habilitacdo correrdo por conta do segurado, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

16.3. Havendo duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera exigir atestados ou
certiddes de autoridades competentes.

16.4. Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar, ap6s o sinistro, ndo importam
por si sO, no reconhecimento da obrigacéo de pagar a indenizacéo reclamada.

16.5. A liquidacéo do sinistro seré efetuada no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data de entrega de todos os documentos basicos na Seguradora, conforme estabelecido no
item 16.10.

16.6. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar outros
documentos, sendo neste caso o prazo de 30 (trinta) dias suspenso e voltando a correr o
prazo para a liquidacéo do sinistro a partir do atendimento das novas exigéncias.

16.7. O ndo pagamento da indenizacdo nos prazos fixados em 16.5 e 16.6, implicara na
aplicacdo de juros de mora a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizagdo, conforme
definido no item 20.

16.8. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como
a avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera
propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestacgao, a constituicdo de junta médica.
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16.8.1. A junta medica de que trata o caput deste artigo sera constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

16.8.2. Cada uma das partes pagaré os honorarios do médico que tiver designado; os
do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

16.8.3. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

16.9. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior deve ser realizado com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-
se 0 limite de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislacdo
especifica.

16.10. Relacdo de documentos basicos necessarios a ser apresentado para liquidacédo do
sinistro:

16.10.1. Para a garantia Morte por Acidente Pessoal do Passageiro e/ou
Tripulante:

a) Awviso de Sinistro preenchido por um dos Beneficiarios e Estipulante;

b) Copia autenticada da Certidio de Obito;

c) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

d) Copiaautenticada da Certiddo de Nascimento e/ou casamento do falecido,
bem como RG, CPF e Comprovante de Residéncia do segurado e dos
Beneficiarios;

e) Declaragdo de Unicos herdeiros, firmado pelos interessados com
testemunha de trés pessoas idoneas, informando sob as penas da lei,
quantos e quais sdo os filhos do segurado (inclusive os falecidos);

f) Laudo de Exame de Corpo de Delito: “Exame Necroscopico” ou “Exame
Cadavérico”, elaborado pelo médico legista do Instituto Médico Legal
(IML);

g) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo (C.N.H.) do
falecido, no caso de acidente automobilistico, em que o Segurado tenha
sido condutor do veiculo envolvido;

h) Laudo de Exame de Dosagem Alcodlica, realizado pelo IML.

16.10.2. Para a garantia de Invalidez Permanente por Acidente Pessoal do
Passageiro e/ou tripulante:

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Estipulante e Segurado;
b) Original de todos os exames efetuados para diagnosticos das lesdes;

¢) Original do Atestado com data da alta médica definitiva, discriminando
membro a membro as sequelas deixadas pelo acidente, inclusive os
percentuais;
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d) Copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia do
Segurado;

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo do segurado
quando se tratar de acidente automobilistico, em que o segurado tenha
sido o condutor do veiculo.

16.10.3. Para a garantia de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas
(DMHO), por Acidente:

a) Auviso de Sinistro, preenchido pelo Estipulante e Segurado;
b) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;
c) Copia autenticada RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

d) Copia autenticada da CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo do
segurado, quando se tratar de acidente automobilistico, em que o segurado
tenha sido o condutor do veiculo;

e) Resultados de todos os exames realizados no Segurado;

f) Originais das Notas Fiscais e outros comprovantes, referentes as despesas
médicas, hospitalares e odontologicas.

17. Beneficiarios
17.1. S&o as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber os valores dos capitais
segurados, na hipotese de ocorréncia do sinistro.

17.1.1. Na cobertura de Morte Acidental, a falta de indicacdo expressa de beneficiario,
ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles
indicados por lei.

17.1.2. Nas demais coberturas o beneficiario sera o préprio segurado.

18. Atualizacdo das ObrigacGes Pecuniarias
18.1. Os valores devidos a titulo de indenizacdo ou de devolucdo de prémio sujeitam-se a
atualizacdo monetaria pela variagdo do indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), a partir da data em que se
tornarem exigiveis, na hipétese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento.

18.1.1. No caso de cancelamento do contrato, os valores de que trata o subitem 18.1,
acima, serdo exigiveis a partir da data de recebimento da solicitacdo de cancelamento
ou da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

18.1.2. No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, os valores de
que trata o subitem 18.1 acima, serdo exigiveis a partir da data de recebimento do
prémio.

18.1.3. Para os valores devidos a titulo de devolugdo de prémios no caso de recusa da
proposta pela Seguradora, serdo exigiveis a partir da data da formalizacao da recusa,
se ultrapassado o prazo de 10 (dez) dias.
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18.2. Para efeito do disposto no subitem 18.1 acima, considera-se como data de exigibilidade,
no caso de sinistros, a data de ocorréncia do evento.

18.3. Os valores das obrigacdes pecuniérias ndo contempladas nos subitens precedentes, desta
Clausula, sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variagdo positiva do indice estabelecido
no subitem 18.1 acima, na hipotese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento da
respectiva obrigacéo pecuniéria.

18.4. A atualizacdo monetéria sera efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o
altimo indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigagcdo pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.

18.5. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados
pagaveis por morte ou invalidez, deverdo ser atualizados pelo indice pactuado, desde a data
da dltima atualizacdo do prémio até a data e ocorréncia do respectivo fato gerador.

19. Atualizacéo de valores
19.1. Para calculo de atualizacdo de valores devidos, estes se dardo pela variacao positiva do
IPCA/IBGE acumulado nos doze meses que antecedem 2(dois) més anteriores a data de
aniversario da apolice, ou indice que venha a substitui-lo.

19.1. Para calculo de atualizacdo de valores devidos, estes se dardo pela variacdo positiva do
IPCA/IBGE, ou indice que venha a substitui-lo.

19.2. Para capitais segurados pagos sob forma de renda serdo, a partir da data de sua
concessdo, atualizados anualmente, com base na variacdo positiva do IPCA/IBGE, e
acrescido do valor resultante da diferenga gerada entre a atualizacdo mensal da proviséo
matematica de beneficios concedidos e a atualiza¢do anual aplicada a renda.

19.3. Nas contratacGes com vigéncia igual ou inferior a um ano ndo haverd atualizacdo de
valores, exceto quando previsto a primeira renovacdo deforma automatica.

19.4. No caso de pagamento de prémio de forma Unica ou anual, o capital segurado devera
ser atualizado, com base no indice de precos pactuado, até a data de ocorréncia do evento
gerador.

20. Aplicabilidade de Mora
As indenizaces serdo pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, contados
a partir da data do protocolo de recebimento, pela American Life, de todos os
documentos necessarios a comprovacao ou do ultimo deles, que permita a elucidagdo do
sinistro reclamado;

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

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

21. Perda de Direito
21.1. O segurado perdera o direito & indenizacdo se agravar intencionalmente o risco.

21.2. Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragdes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no
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valor do prémio, ficaré prejudicado o direito & indenizacao, além de estar o segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido.

21.3. Se a inexatiddo ou a omisséo nas declaracdes ndo resultar de méa-fé do segurado, a
sociedade seguradora podera:

a) Na hipdtese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

I1) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

b) Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

I) Cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

I1) 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.

c) Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do
valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e
deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

21.4. O segurado esta obrigado a comunicar a sociedade seguradora, logo que saiba, qualquer
fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fe.

21.5. A sociedade seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravacgéo do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua deciséo de cancelar
0 seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a
diferenca de prémio cabivel.

21.6. O cancelamento do seguro so seré eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

22. Reducéo e Reintegracao da Importancia Segurada
22.1. No caso de invalidez parcial o capital segurado sera automaticamente reintegrado apds
cada sinistro.

23. Cancelamento do Seguro
23.1. O contrato de seguro pode ser resilido a qualquer tempo mediante acordo entre as partes
contratantes.

23.1.1. No caso de resili¢do total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa

de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverdo ser
observadas as seguintes disposi¢oes:
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23.1.1.1. A seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

23.1.1.2. Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipotese de resilicdo a
pedido do segurado, a sociedade seguradora reterd além dos emolumentos, o prémio
calculado de acordo com a tabela de prazo curto constante em 10.3.4.

24. Prescricao
24.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados por lei.

25. Foro
25.1. As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sociedade seguradora, serdo
processadas no foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

25.1.1. Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera
valida a eleicdo de foro diverso daquele previsto em 25.1 acima.
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