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CONDIGOES GERAIS

SEGURO DE VIDA EM GRUPO

1 - OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro destina-se a garantir o pagamento do capital contratado ao Segurado ou a seu(s) Beneficiario(s), na
ocorréncia de quaisquer eventos cobertos, desde que respeitadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais, do
Contrato e, se houver, das Condigdes Especiais.

2 - COBERTURA GEOGRAFICA
O ambito geografico da cobertura abrange todo o globo terrestre.

3 - GARANTIAS DO SEGURO
3.1 - As garantias se dividem em basicas, adicionais e suplementares:

3.1.1. - A garantia basica € a de Morte, decorrente de causa natural ou acidental, sendo a mesma de contratagao
obrigatoria;

3.1.1.1 - As garantias adicionais, de contratagdo opcional, sdo: Morte Acidental; Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga, Renda Diaria por Internagdo Hospitalar,
Perda de Certificado de Habilitagdo de Véo e Excedente Técnico;

3.1.1.2 - As garantias Suplementares, com contratagéo opcional, séo: Inclusdo de Conjuge e Incluséo de Filhos;
3.1.2 - As garantias adquiridas serdo especificadas no Contrato e no Certificado Individual de seguro;

3.2 - Os capitais contratados para o Segurado Dependente, em quaisquer garantias, ndo podem ser superiores ao
capital do Segurado Principal;

3.3. — As garantias adicionais e suplementares fazem parte integrante do presente e seréo tratadas como “clausulas
anexas”, nas quais constara sua exata individualizag&o.

4 - RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidas da cobertura do seguro a morte ou a invalidez em consequéncia:

a) do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou ndo, bem como
a contaminagao radioativa ou exposi¢cdo as radiagées nucleares ou ionizantes, ainda que ocorridas em
testes, experiéncias ou transporte; em armas e/ou projéteis nucleares, bem como de explosdes nucleares
provocadas ou nao, com quaisquer finalidades;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, golpe militar ou usurpagao de poder, sublevagao
ou outras perturbagées da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de
servi¢o militar;

c) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, excluida desta
hipétese a pratica de esportes, a utilizagado de meio de transporte mais arriscado e atos de humanidade em
auxilio de outrem;

d) de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de um ou
de outro, conforme artigo 762 do cédigo civil;

e) de atos ilicitos dolosos praticados por soécios controladores, dirigentes e administradores, pelos
beneficiarios e pelos respectivos representantes, no caso de seguros contratados por pessoas juridicas;
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f) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

g) de leséo intencionalmente auto-infligida;

h) do suicidio ou sua tentativa, nos dois primeiros anos de vigéncia inicial do contrato, ou de sua recondugao
depois de suspenso, conforme artigo 798 do cédigo civil;

i) de perturbagées e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

j) de condugdo de qualquer tipo de veiculo sem a devida habilitagdo pelo Segurado ou em nao conformidade
com a legislagao vigente;

k) de Lesées por Esforco Repetitivo (L.E.R.) e Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(D.O.R.T.);

I) de doencgas pré-existentes a contratagao do seguro, isto é, doengas de conhecimento do Segurado e nao
citadas na declaragao pessoal de saude e atividade;

m) epidemias, reconhecidas pelo poder publico.

Excetuada sua ocorréncia como resultado direto de acidente pessoal e observadas as coberturas
contratadas, conforme definido nestas Condi¢oes Gerais, estdo também expressamente excluidos da
garantia deste seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

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

C) choque anafilatico e suas consequéncias.

5- SEGURAVEIS

Séo seguraveis todas as pessoas fisicas que apresentem vinculo com o Estipulante, mesmo quando se tratar de
empresas coligadas, controladas e subsidiarias integrais do Estipulante de acordo com a Lei das Sociedades
Andnimas;

5.1 - Estipulante € a pessoa natural ou juridica, legalmente constituida, que contrata o seguro em proveito do grupo
que a ele de qualquer modo se vincule, e que € investido de poderes de representagdo dos Segurados junto a
American Life;

5.1.1 - O Estipulante n&o representa o Segurador perante o grupo segurado, e é o Unico responsavel para com o
Segurador, pelo cumprimento de todas as obrigagdes contratuais;

5.1.2 — Qualquer modificagéo da apodlice em vigor, inclusive reavaliagdo de taxas, que implique em Onus ou dever
para 0s Segurados ou a reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de, no minimo, trés quartos do
grupo segurado, admitido mandato especifico;

5.2 - Ainclusdo dos componentes seguraveis Principais e Dependentes seré feita por solicitagdo do Estipulante e se
dara de acordo com uma das seguintes condigdes:

- Automatica, quando o seguro abranger todos os componentes;

- Facultativa, quando o seguro abranger somente os componentes Principais que autorizarem a sua incluséo e a de
seus Dependentes no seguro.

6 - CONDICOES DE ACEITAGAO

Somente serdo aceitos Segurados que se encontrem em boas condi¢des de saude e em pleno exercicio das
suas atividades de trabalho e/ou habituais, equivalentes a de uma pessoa de mesma idade e sexo, no dia de
inicio dos respectivos riscos individuais;

6.1 — Os aposentados poderao participar do seguro, desde que nao tenham sido aposentados por invalidez,
sendo os mesmos os responsaveis pelos pagamentos dos prémios, ou o Estipulante;
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6.1.1 - A aceitagao do seguro, em qualquer caso, estara sujeita a analise do risco;

6.2 — Cada Proponente devera formalizar a American Life o pedido de sua inclusdo ao seguro através de uma
proposta de adesao, exceto no caso de seguro do tipo Capital Global;

6.2.1 - A proposta de adesdo contém todos os elementos essenciais ao exame e aceitagao do risco, e dela
consta clausula especifica na qual o Proponente declara ter conhecimento prévio da integra das condi¢des
contratuais;

6.2.2 - A American Life tera prazo de 15 (quinze) dias, contados da data de protocolo do documento, para
manifestar-se sobre a aceitagdo ou recusa da proposta para seguros novos ou renovagdes, bem como para
alteracoes que impliquem modificagdo do risco;

6.2.2.1 - Podera ser feita solicitagdo de documentos complementares, para analise de aceitagdo do risco,
uma Unica vez, durante o prazo do item 6.2.2;

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

6.2.2.3 - Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio, o valor de adiantamento é devido desde a formalizagao da recusa, devendo ser
restituido integralmente ao Proponente no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos;

6.2.2.4 - A recusa de qualquer proposta de adesao sera formalmente comunicada por escrito ao Corretor de
Seguros, ao Proponente ou ao Estipulante, justificando o motivo da ndo aceitagao do risco;

6.3 - A American Life fornecera ao Proponente / Estipulante, protocolo que identifique a proposta de adesao /
proposta de contratagao recepcionada, com indicagao de data e hora do seu recebimento;

6.4 — A auséncia de manifestacao por escrito da American Life sobre a recusa da proposta, no prazo 15
(quinze) dias, contados da data de protocolo do documento, acarretara na sua aceitagao tacita;

6.5 — Apods a aceitagdao, a American Life emitira e encaminhara um certificado individual referente a cada um
dos Segurados, tanto no inicio do seguro como em cada uma das renovagoes, que contera os seguintes
elementos minimos:

- data do inicio de vigéncia da cobertura individual do Segurado Principal e dos Segurados Dependentes;

- capital segurado de cada cobertura relativa ao Segurado Principal e Segurados Dependentes;

- franquias e caréncias de cada garantia, quando aplicaveis;

- prémio total

6.6 — O Segurado, por si ou por seu representante, devera agir com a mais estrita boa fé no preenchimento da
proposta de adesao e, se fizer declaragdes falsas ou inexatas, ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitagao da proposta ou na taxa do prémio, perdera o direito a garantia, além de ficar obrigado ao prémio
vencido.

7 - DECLARAGOES INEXATAS

O Estipulante, o Segurado e a American Life sdo obrigados a guardar na execugao deste contrato de seguro a
mais estrita boa-fé e veracidade, tanto a respeito do objeto como das circunstancias e declaragées a ele
concernentes.
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8 - VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

8.1 - O prazo de vigéncia da apdlice é de 1 (um) ano, podendo ser por periodo distinto, sendo renovada
automaticamente uma Unica vez, caso nao haja expressa manifestagdo da American Life ou do Estipulante, mediante
aviso prévio de no minimo 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apolice, comunicando, por
escrito, a falta de interesse na continuagéo do seguro;

8.2 — Este seguro é por prazo determinado tendo a American Life e o Estipulante a faculdade de nao renovar a
apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

9 - VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

9.1 - As propostas de adeséo remetidas sem o prémio inicial, apos aceitas pela American Life, terdo inicio de vigéncia
as 24 (vinte e quatro) horas do dia em que ocorrer sua aceitagdo ou em data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes;

9.2 - Quando o prémio for pago através de desconto em folha, o risco individual tera inicio as 24:00 (vinte e quatro)
horas do ultimo dia do més em que ocorrer o desconto, ainda que por qualquer motivo, 0s salarios ndo sejam pagos
naquela data;

9.3 — As propostas de adesédo que tenham sido recepcionadas com adiantamento parcial ou total do prémio, se
aceitas pela American Life, terdo inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia do protocolo da proposta na
American Life;

9.4 - A garantia de Morte e a de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca - IFPD, quando sujeitas a periodo
de caréncia, terdo esta condi¢do indicada no Contrato;

9.4.1 - Uma vez adotado o prazo de caréncia no Contrato, fica assegurada a prorrogagédo automatica da apdlice por
periodo, no minimo, correspondente a caréncia fixada;

9.5 - Este seguro esta estruturado sob o regime financeiro de reparticdo simples, ndo contemplando a formagéo de
reserva técnica individualizada;

9.6 - Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa automaticamente
no final do prazo de vigéncia da apolice, se esta ndo for renovada.

10 - TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL
A cobertura de cada Segurado cessara:

10.1 - No final do prazo de vigéncia da apélice, se esta nao for renovada, dando-se a caducidade do seguro e
ficando a American Life isenta de qualquer responsabilidade;

10.1.1 — Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, respeitado em qualquer caso, o
periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago;

10.1.2 - Quando o Segurado solicitar sua exclusao da apélice ou quando o mesmo deixar de contribuir com
sua parte do prémio;
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10.1.3 - Se o Segurado, os Prepostos ou os Beneficiarios agirem com dolo, fraude ou culpa grave na
contratagao do seguro, ou ainda para obter vantagem com a ocorréncia do sinistro;

10.2 - No caso do item 10.1.1 o Segurado podera continuar coberto pela apélice, caso queira assumir o custo
total do seguro, desde que haja concordancia da American Life;

10.3 — Nos seguros contributarios, se a inadimpléncia de quaisquer Segurados individuais atingirem a 03
(trés) parcelas, consecutivas ou nao;

11 - SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO

Em todos os seguros contratados, se o Segurado ou o Estipulante deixarem de pagar ou repassar a
American Life, nos prazos previstos no Contrato e nos boletos de cobranga bancaria os prémios contratados,
havera imediata e automatica suspensao do seguro e de suas garantias, independentemente de qualquer
notificagao ou ato formal de constituicdo em mora, nao respondendo a American Life pela responsabilidade
de pagamento do capital contratado para eventos ocorridos durante esse periodo de suspensao.

11.1 - Ocorrendo a hipétese de suspensdao de cobertura sem cancelamento da apdlice, sera vedada a
cobranca de prémio em atraso;

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

12 - CANCELAMENTO DO SEGURO

Da-se o cancelamento do seguro, observadas as condigdes contratuais pactuadas:

a) decorridos 90 (noventa) dias de atraso de qualquer pagamento de prémio, ficando o seguro
automaticamente cancelado;

b) com o pagamento do capital referente a Morte ou Invalidez Permanente Total do Segurado;

c¢) em caso de dolo, fraude, omissao ou culpa grave do Segurado, do Beneficiario ou do Representante Legal
de um ou do outro na contratagao ou no decorrer da vigéncia do seguro;

d) a pedido do Estipulante, desde que este possua anuéncia de no minimo trés quartos do grupo segurado;
e) por mutuo acordo entre as partes, ou seja, American Life e Estipulante, desde que o Estipulante possua
anuéncia de no minimo trés quartos do grupo segurado.

12.1 - As apdlices em vigor ndo poderao ser canceladas durante o periodo de vigéncia sob a alegagao de
alteragao de natureza dos riscos;

12.2 - Na hipoétese de rescisao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia reciproca, serao observadas as seguintes disposigoes:

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

Il - quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resiligdo a pedido do Segurado, a American
Life retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto
demonstrada a seguir:
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RELACAO % ENTRE A PARCELA DE PREMIO | FRAGAO A SER APLICADA SOBRE A VIGENCIA
PAGA E O PREMIO TOTAL DA APOLICE ORIGINAL
13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 60/365
37 75/365
40 90/365
46 105/365
50 120/365
56 135/365
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

12.3 - No curso do Contrato de seguro, a apolice somente podera ser rescindida por mutuo consentimento,
exigindo-se a anuéncia de pelo menos % do grupo segurado, admitida clausula mandato, retendo a American
Life o prémio recebido, além dos emolumentos, da parte proporcional ao tempo decorrido.

13 - CAPITAL SEGURADO
E importancia maxima, expressa em moeda corrente nacional, a ser paga ou reembolsada pela American Life em
caso de ocorréncia de um sinistro coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

13.1 — Quando os capitais segurados néo forem comuns para todos os Segurados, a escala sera determinada em
fung@o de fatores objetivos comprovéaveis tais como: salario, fungéo, estado civil, nimero de dependentes, ou outros
a determinar.

13.2 - O capital méximo individual para esse seguro estara determinado no Contrato de seguro;

13.3 — Todos os valores relativos as coberturas securitarias serdo expressos em reais;

13.4 — A aceitacéo por parte da American Life, de capital segurado superior ao seu limite de retengéo, acarretara na

observancia de tal valor para efeito de pagamento de capital segurado, independentemente das penalidades cabiveis
no caso de nao repasse do valor excedente ao referido limite;
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13.5 - Nos seguros em que o Segurado seja responsavel pelo custeio do plano, total ou parcialmente, é vedada a
reducdo por parte da American Life do valor do capital segurado contratado, sem a devida solicitagéo expressa do
Segurado;

13.6 — No caso de invalidez parcial por acidente o capital segurado sera automaticamente reintegrado apds cada
sinistro.

14 - ATUALIZAGAO DE CAPITAIS SEGURADOS E PREMIOS

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

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

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

14.2 — Nos casos de aumento do capital segurado, e sendo contributario ou parcialmente contributario o seguro,
caberd ao Estipulante solicitd-lo @ American Life, por escrito, desde que possua autorizagdo de no minimo % (trés
quartos) dos Segurados;

14.3 - Fica desde logo estabelecido que qualquer modificagdo da apdlice em vigor, que implique em 6nus ou dever
para 0s Segurados dependera da anuéncia expressa de % (trés quartos) dos Segurados;

14.3.1 - Serd admitido mandato outorgado pelo Segurado para que o Estipulante o represente perante a American
Life;

14.4 - Os capitais segurados pagos sob a forma de renda serdo, a partir da data de sua concesséo, atualizados
anualmente, com base no indice pactuado, acrescidos do valor resultante da diferenca gerada entre a atualizagéo
mensal da provisdo matematica de beneficios concedidos e a atualizagdo anual aplicada a renda;

14.4.1 - Alternativamente ao critério de atualizacdo aqui mencionado, sera facultada a adogcdo de clausula de
recalculo do capital segurado, segundo fatores objetivos, necessariamente expressos nas na apdlice, no certificado
individual, nas propostas e no contrato, em consonancia com o plano de seguro contratado.

15 - PAGAMENTO DE PREMIOS

E de responsabilidade do Estipulante a cobranca dos prémios dos Segurados e a quitacdo nos prazos mensais,
bimestrais, trimestrais, semestrais ou anuais fixados no Contrato, das respectivas faturas de seguro emitidas pela
American Life.

15.1 - E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, qualquer valor além daquele fixado pela American Life; caso
o Estipulante receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica
obrigado a destacar no documento utilizado na cobranga sua origem, seu percentual e valor;

15.2 - E vedada a cobranga de qualquer taxa de inscricdo ou intermediacéo, nos planos de Seguro de Vida em
Grupo;
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15.3 — O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o seguro em vigor até o ultimo dia do periodo
de cobertura a que se referir;

15.3.1 — Caso a data de vencimento corresponda a um feriado bancario ou a um fim-de-semana, o pagamento
podera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente, sem que haja suspenséo das garantias do seguro;

15.4 — Quando a forma de cobranga do prémio for a de desconto ou consignagao em folha, 0 empregador, exceto nos
casos de cancelamento da apélice, somente podera interromper o recolhimento do valor devido em caso de perda do
vinculo empregaticio ou mediante pedido do Segurado por escrito;

15.5 — Na cobranga do prémio mediante boleto de cobranga individual, a American Life providenciara para que cada
Segurado receba o seu carné de pagamento até o vencimento da Ultima parcela anterior;

15.6 — Na cobrancga de prémio de seguro, caso nao receba boleto de cobranca até a data de vencimento e desde que
nao tenha havido cancelamento do contrato de seguro, € direito do Estipulante ou do Segurado efetuar o pagamento
mediante depdsito bancario na conta-corrente da American Life, cujos dados serdo fornecidos mediante solicitagéo
expressa e especifica;

15.7 - Fica eleito o indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e juros legais para as relagdes originarias deste contrato.

16 — CUSTEIO DO SEGURO
De acordo com as condigdes especificadas da Proposta de Contratacdo ou Proposta de Adesé&o, o custeio podera ser
contributario ou n&o contributario.

16.1 - CONTRIBUTARIO - Quando os Segurados se responsabilizam pelo pagamento de prémio;

16.1.1 — Os prémios podem ser recolhidos pelo Estipulante, que, nesta situagéo, fica responsavel pelo repasse a
American Life, na forma de quitagdo de faturas mensais, até as datas-limite previstas nos respectivos boletos de
cobranca bancaria;

16.1.2 — Nos casos em que houver participagao do Estipulante no pagamento dos prémios individuais, o custeio sera
considerado como parcialmente contributario;

16.1.3 - Nos seguros contributarios, o nao repasse dos prémios a American Life, nos prazos contratualmente
estabelecidos, podera acarretar a suspensao ou o cancelamento da cobertura, a critério da Seguradora, e
sujeita o Estipulante ou Sub-Estipulante as cominagées legais.

16.2 - NAO CONTRIBUTARIO - Quando os Segurados ndo se responsabilizam pelo pagamento de prémios de
seguro.

17 - RECALCULO DO PREMIO

Ao final de cada ano de vigéncia da apolice, para a analise das condi¢des de renovacao do seguro, seré procedido
um recalculo dos prémios de modo a incorporar as flutuagdes de sinistralidade e de faixa etaria no grupo segurado
atualizado a experiéncia atuarial do seguro.

17.1 — Com base no resultado apurado nesse recélculo anual, se houver necessidade de reajuste da(s) taxa(s)
praticada(s) para a renovacgao da apdlice, o(s) novo(s) prémio(s) integrara(ao) o Contrato de seguro a partir do més
seguinte aquele em que se der a comunicagdo formal ao Estipulante;
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17.2 - Em qualquer caso, se a alteragdo implicar em énus ou dever para os Segurados ou a redugao de seus direitos,
dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo
segurado.

18 - OCORRENCIA DO EVENTO
O sinistro sera comunicado pelo Estipulante, Segurado ou seus Beneficiarios, através de formulario préprio
denominado Aviso de Sinistro, ou em carta registrada ou telegrama, dirigido a American Life.

18.1 — Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do valor do capital segurado, quando da
liquidag&o de sinistros:

a) para a garantia Morte, a data do dbito;

b) em se tratando de acidente, sera considerada a data de ocorréncia do mesmo;

¢) para a cobertura de risco por invalidez, ndo consequente de acidente, a data indicada na declara¢do médica;

d) para as demais coberturas de risco, a data da ocorréncia do evento coberto, conforme definido nas Condigdes
Gerais, Especiais e/ou no Contrato, ressalvados os itens “b” e “¢c” precedentes.

19 - LIQUIDAGAO DE SINISTRO

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

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

19.2 - Ocorrendo o agravamento do risco, a American Life, desde que o faga nos 15 (quinze) dias ao
recebimento do aviso de agravagao, podera dar-lhe ciéncia por escrito, de sua decisdo de cancelar a
cobertura contratada ou cobrar a diferenga do prémio cabivel;

19.3 - O cancelamento do seguro na hipotese anterior, s6 sera valido 30 (trinta) dias apds o aviso por parte
da American Life, hipétese em que sera devolvida a diferenga do prémio, calculado proporcionalmente ao
periodo a decorrer;

19.4 - Eventuais encargos de tradugao necessarios a liquidagao de sinistros, que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior, ficarao totalmente a cargo da Sociedade Seguradora;

19.5 - Na hipétese de divida fundada e justificavel que acarrete a necessidade de solicitagdo de novos
documentos ou exames complementares por parte da American Life, o prazo de 30 dias sera suspenso,
voltando a fluir a partir do dia util subsequente aquele em que os documentos ou exames complementares
forem efetivamente entregues a American Life;

19.6 — Os pagamentos de capital segurado por morte ou invalidez total por acidente serdo realizados de
forma integral;

19.6.1 — Apds o pagamento do capital pertinente ao sinistro coberto, o Segurado sera automaticamente
excluido da apdlice;

www.alseg.com.br
Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagao - S3o Paulo/SP

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




American Life

Seguros

Pag. 10 /37

19.7 - A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A aposentadoria por
invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o
estado de invalidez permanente;

19.8 — Quando a liquidagao de obrigagdes de valores nao for efetuada dentro do prazo estabelecido, aplicar-
se-30 juros legais sobre essas obrigagoes e corregdo monetaria, observada a legislagao especifica;

19.9 - Nao tera direito ao pagamento da importancia segurada o Segurado em mora no pagamento do prémio,
se ocorrer o sinistro antes de sua purgacao;

19.10 - A partir da entrega de toda a documentagao exigivel relacionada, a American Life tera o prazo de até
30 (trinta) dias consecutivos para liquidagao do sinistro, resguardado o direito da Seguradora solicitar
documentacao complementar sempre que houver duvida fundada e justificavel, nesta hipétese sofrendo
suspensao o prazo de pagamento, voltando a correr a contagem a partir do dia util subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

19.11 — Morte:

- Aviso de Sinistro preenchido pelo Estipulante e/ou Beneficiarios e médico-assistente do Segurado,
mediante carimbo e CRM;

- Copia autenticada da Certidao de Obito;

- Copia autenticada da Certidao de Nascimento ou Casamento do falecido, com comprovacao de uniao
estavel quando se tratar de companheira(o);

- Copia autenticada do RG e CPF do Segurado;

- Declaragao com firma reconhecida em cartério de trés pessoas idoneas, informando sob as penas da lei,
quantos e quais sdo os filhos deixados pelo Segurado, qualificando-os: nome completo, nacionalidade,
naturalidade, ou;

- Declaragao do INSS ou IR informando (se for o caso) quem sdo os dependentes do Segurado na Previdéncia
Social;

- Cépia autenticada da Certidao de Nascimento e/ou Casamento bem como RG, CPF e Comprovante de
Residéncia do(s) Beneficiario(s). Em se tratando de Beneficiario(s) com idade a partir de 16 anos, faz-se
necessario copia autenticada do CPF;

- No caso de Beneficiarios menores de idade incapazes, apresentagcdo do Termo de Tutela, de Curatela ou
Alvara Judicial, bem como documento de identificacdo do responsavel juntamente com comprovante de
residéncia.

19.12 - Morte Acidental:

Além da documentagao especificada para o item Morte, as seguintes:

- Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

- Copia autenticada do Laudo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML;

- Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagao do falecido se tratar de acidente automobilistico, em
que o mesmo tenha sido o condutor do veiculo.

19.13 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

- Aviso de Sinistro devidamente preenchido pelo Estipulante, Segurado e médico-assistente;
- Cépia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

- Cépia autenticada do CAT - Comunicagao de Acidente de Trabalho - se for o caso;

- Atestado de Alta Médica definitiva;

- Resultado de todos os exames realizados na pessoa do Segurado;

- Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;
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- Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de acidente
automobilistico, em que 0 mesmo tenha sido o condutor do veiculo.

19.14 - Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga:

a) 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,
sendo que:

- do aviso de Sinistro deve constar Declaragao Médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenga (data do sinistro);

- da Declaracdo Médica deverao constar informagées e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do alcance de um estagio de doenga que se configure em quadro clinico incapacitante
definido na CLAUSULA ADICIONAL de COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENCA - IFPD - item 2.1 - -Riscos Cobertos e 2.2 - Demais Riscos Cobertos;

b) Cépia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Enderego de Residéncia do Segurado;

c) Relatério do médico-assistente do Segurado:

- indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; e

- detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do
Pleno Exercicio das Relagdes Autonémicas do Segurado;

d) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante
irreversivel, nas condigoes previstas no item anterior:

- 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 liquidagao;

- 0 Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a American Life julgar necessario
para esclarecimento de condicoes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante;

19.15 - No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensado de lesées, bom como a avaliagao da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da contestagao, a constituicao de junta médica;

19.15.1 - A junta médica sera composta por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela Sociedade
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados;

19.15.2 — Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Sociedade Seguradora;

19.15.3 - O prazo para constitui¢cao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagdo do membro nomeado pelo Segurado;

20 - BENEFICIARIOS
O Segurado deverd indicar na proposta de ades&o, pessoa(s) perfeitamente identificavel(is), a favor da(s) qual(is)
sera pago o capital segurado, na eventualidade da ocorréncia de evento coberto.

20.1 - A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) Beneficiario(s) indicado(s), por meio de solicitagéo formal,
datada, assinada e protocolizada na American Life;
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20.2 - A substituicdo s6 podera ser efetuada nos seguros que nao tenham por finalidade a garantia do pagamento de
divida contraida com o Estipulante, e se tornara valida apenas na efetiva comunicagédo formal a American Life;

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

20.3.1 - Para fins deste seguro, 0 companheiro(a) é equiparado ao conjuge para todos os fins e efeitos de direito.

20.3.2 - Na falta das pessoas indicadas no item anterior, serdo Beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a sua subsisténcia.

21 - PERDA DE DIREITO AO CAPITAL SEGURADO
A American Life ndo pagara qualquer importancia com base no presente contrato de seguro, caso haja por
parte do Segurado, seus Prepostos ou seus Beneficiarios.

21.1 - Declaragoes falsas ou incompletas, ou omissao de circunstancias que possam influir na aceitagao do
seguro ou na taxa a ser aplicada, para calculo do prémio;

21.1.1 - Se da inexatidao ou omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a American Life podera:

I - Na hipdtese de ndo ocorréncia de sinistro:

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

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

Il - Na hipétese de ocorréncia do sinistro:

- cancelar o seguro, apos o pagamento do capital segurado, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido da
diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, ou

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

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

21.2 - Fraude ou sua tentativa comprovada, simulando sinistro ou agravando suas consequéncias;

21.3 - Inobservancia das obrigagdes convencionadas nas condigdes contratuais;

21.4 - A ocorréncia da prescrigao conforme prazos estipulados pela lei.

22 - 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.
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23 - OBRIGAGOES

23.1 - Do Estipulante

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

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

23.1.3 - Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de
seguro;

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

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

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

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

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

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

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

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

23.2 - Da Seguradora:

23.2.1 - Incluir no contrato de seguro todas as obrigagoes do Estipulante; e

23.2.2 - Informar ao Segurado a situagao de adimpléncia do Estipulante ou Sub-Estipulante, sempre que |he
solicitado.
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24 - ALTERAGOES DO CONTRATO
Qualquer alteragdo ou modificagdo da apdlice em vigor, que implique em 6nus ou dever para os Segurados,
dependera da anuéncia expressa de trés quartos do grupo segurado;

24.1 — Nenhuma alterag@o sera valida se nao for feita, por escrito.

25- INTERPRETAGAO

As palavras e expressdes em italico ou negrito, onde houver defini¢céo especifica, terdo o mesmo significado onde
quer que aparegam neste Seguro. Onde permitido pelo contexto, 0 sexo masculino inclui o feminino, o singular inclui
o plural e o plural o singular.

Os termos técnicos utilizados neste contrato tém seu significado identificado nas DEFINICOES, que se encontram na
parte final destas Condigdes Gerais.

26- FORO
Fica eleito o foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario para a discussdo de quaisquer fatos relacionados ao
seguro.

27- MATERIAL DE DIVULGAGAO
As pecgas promocionais € de propaganda e a divulgagdo do seguro, por parte do Estipulante, dependeréo de
autorizagdo expressa e supervisdo da American Life, respeitadas rigorosamente as Condigdes Gerais e Contrato.

28 - DEFINIGOES

1 - Acidente Pessoal: E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, sibito, involuntario,
violento, causador de les&o 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:

Incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio ou a sua tentativa apos dois anos de vigéncia do contrato ou de sua renovagao, depois de suspenso;
a.2) os acidentes decorrentes de agdo 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 sua tentativas, e;

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

Excluem-se desse conceito:

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

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

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesées
classificadas como: Lesao por esforgos repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao
Trabalho - DORT, Lesédo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive cirargicos, em
qualquer tempo; e
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b.4) as situacdes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncias ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagédo de
invalidez por acidente pessoal, definido no item 1 — Acidente Pessoal, acima;

2 - Aditivo: E o 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 obrigatéria e formal comunicagdo & 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 Cédigo Civil Brasileiro sobre a matéria;

6 — Beneficiario: E a pessoa a quem sera paga o capital segurado;

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

8 - Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou
da recondugao, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 Segurado ou os Beneficiarios ndo
terdo direito a percepcéo dos capitais segurados contratados;

9 - Carregamento: importéncia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializag&o;

10 - Certificado Individual: documento destinado ao Segurado, emitido pela American Life, quando da aceitagao do
Proponente, na renovagéo do seguro ou da alteragdo de valores de capital segurado ou prémio;

11 - Coberturas de risco: coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do
Segurado a uma data pré-determinada;

12 - Condig¢des Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contrataco, incluindo as constantes da proposta
de contratacdo, das Condigbes Gerais, das Condi¢bes Especiais e Contrato da apdlice e quando for o caso de plano
coletivo, do contrato, da proposta e do certificado individual;

13 - Condigoes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacdes e
direitos da American Life, dos Segurados, dos Beneficiarios e quando couber, do Estipulante;

14 - Condigdes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro;

15 — Contrato: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a American Life, que estabelecem as peculiaridades
da contratagao do plano coletivo e fixam os direitos e obrigagfes do Estipulante, da American Life, dos Segurados e
dos Beneficiarios e que alterardo em todo ou em parte, as cladusulas das Condi¢des Gerais e/ou Especiais;

16 - Doenca: E o processo morbido, definido pela perda ou perturbacdo da salde de um individuo, tendo um
conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que o0 leva a tratamento médico, internagéo ou afastamento do trabalho;
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17 - Doenga Preexistente: E toda doenca diagnosticada ou comprovada em data anterior ao Contrato de seguro,
congénita ou adquirida, de conhecimento do Segurado e n&o citada na Declaragao Pessoal de Saude e Atividade;

18 - Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo do plano coletivo, ficando investida de
poderes de representagdo do Segurado, nos termos da legislag@o e regulacdo em vigor, sendo identificado como
Estipulante-Instituidor quando participar total ou parcialmente do plano e, como Estipulante-Averbador, quando nao
participar do custeio, sendo o Unico responsavel por quitar as faturas de prémios perante a American Life.

Nao € considerado Estipulante aquele que, sem ter subscrito proposta de contratacao, tenha sua participagéo restrita
a condicdo de consignante, responsavel, exclusivamente, pela efetivacdo de descontos correspondentes aos prémios
na folha de pagamento do respectivo segurado e o consequente repasse em favor da sociedade seguradora.

19 - Excedente técnico: saldo positivo obtido pela American Life na apuragdo do resultado operacional de uma
apolice coletiva, em determinado periodo;

20 - Fator de calculo: resultado numérico calculado mediante a utilizagdo de taxa de juros e tabua biométrica,
quando for o caso, utilizado para obtengéo do valor do capital segurado pagavel sob a forma de renda;

21 - Grupo segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva;

22 - Grupo seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante, que retne as condigbes para
inclusdo na apolice coletiva;

23 - Inicio de vigéncia: ¢ a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela American
Life;

24 - Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga: E aquela que causa a perda de existéncia independente
do Segurado, considerada esta como a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabiliza de forma
irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado, comprovado de forma definitiva, observadas as
Condigdes Gerais e/ou Especiais do seguro. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para
efeitos desta cobertura, os Segurados portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente
habilitado;

25 - Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descrigéo e o equacionamento técnico do plano, protocolizado
na SUSEP previamente a comercializag&o;

26 — Parametros Técnicos: A taxa de juros, o indice de atualizagdo de valores e as taxas estatisticas e puras
utilizadas e/ou tabuas biométricas, quando for o caso;

27 - Periodo de Cobertura (ou vigéncia): aquele durante o qual o Segurado ou os Beneficiarios, quando for o caso,
fardo jus aos capitais segurados contratados;

28 - Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro;

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

30 - Proposta de Adesao: documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengéo de aderir a contratagédo coletiva, manifestando pleno
conhecimento das condigdes contratuais
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31 - Proposta de Contratagao: documento com a declaragao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengdo de contratar uma cobertura (ou
coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais;

32 - Regime Financeiro de Repartigdo Simples: € o regime pelo qual a soma dos prémios pagos pelos Segurados
elou Estipulante sera coincidente com o valor estatisticamente apurado para o pagamento dos sinistros que
ocorrerem na vigéncia da apdlice, mais as despesas administrativas e operacionais necessarias a manuten¢ao do
seguro e a margem de lucro da Seguradora, segundo a nota técnica atuarial depositada junto a SUSEP.

33 - Risco: Evento incerto ou de data incerta e que independe da vontade das partes contratantes, contra o qual é
feito o seguro;

34 - Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas Condi¢oes Gerais, Especiais € ou Contrato, que nao serdo
cobertos pelo plano;

35 - Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedeu a avaliagéo do risco para estabelecimento do seguro;

36 — Seguro: contrato pelo qual a American Life, mediante a cobranga de prémio, se compromete a pagar ao
Segurado ou o Beneficiario o capital segurado, pela ocorréncia do evento coberto pela apdlice;

37 - Seguradora: E a American Life Companhia de Seguros, que assume a responsabilidade dos riscos cobertos
pela apdlice mediante o prévio recebimento do prémio;

38 - Sinistro: é a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

Informagdes Gerais:

- A aceitacdo do seguro estara sujeita a anélise do risco;

- O registro deste plano na SUSEP nado implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializaggo.

- 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.

- Os tributos incidentes no seguro serao pagos por quem a lei determinar.

- As pegas promocionais e de propaganda s6 poderao ser divulgadas com autorizagdo expressa e sob supervisao da
American Life, respeitadas rigorosamente as Condi¢des Gerais, Especiais e a Nota Técnica Atuarial.

CNPJ 67.865.360/0001-27 Processo SUSEP n° 10.003894/99-11
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CLAUSULA ADICIONAL

MORTE ACIDENTAL

1. GARANTIA
A presente clausula adicional tem por objetivo garantir, na forma a seguir indicada, o pagamento do capital contratado
aos beneficiarios do Segurado, no caso de ocorrer a morte deste, em consequéncia de acidente

2 - RISCOS COBERTOS

Além dos riscos conceituados no item DEFINIGOES das Condigdes Gerais - 1. Acidentes Pessoais, inclusive, e
sua alinea a, estdo expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

a) ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes deles decorrentes, excluidas as
doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

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

choque elétrico e raio;

contato com substancias &cidas ou corrosivas;

tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

) queda n’agua ou afogamento;

g) sequestro e/ou sua tentativa.

DO O O T
—_— — — —

—h

3- RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos conceituados na alinea b de — 28 - definigoes; 1. Acidente pessoal, estdo também expressamente
excluidos da cobertura do seguro os acidentes ocorridos em consequéncia dos itens listados em 4 - Riscos
Excluidos, ambos contidos nas Condig¢oes Gerais.

4. - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Esta clausula tera cobertura em todo o globo terrestre.

5. CAPITAL SEGURADO
Seréa proporcional ao capital segurado estabelecido para a garantia basica — Morte - em vigor na data do acidente,
sendo a proporcionalidade expressa no Contrato ou em aditivo proprio.

6. INICIO E TERMINO DA GARANTIA

6.1 — A garantia compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos os Segurados da apolice,
simultaneamente com o inicio da garantia Morte, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula nao
integrar as condigdes iniciais da apolice e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da apolice ou da presente Clausula Adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice;

¢) com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula.

7. DISPOSIGOES GERAIS

Aplicam-se a garantia concedida por esta Clausula Adicional, todas as disposigoes contidas nas Condigoes
Gerais da apdlice nao modificadas pela presente.

CNPJ 67.865.360/0001-27 Processo SUSEP n° 10.003894/99-11

www.alseg.com.br
Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagao - S3o Paulo/SP

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




American Life

Seguros

Pag. 19 /37
CLAUSULA ADICIONAL

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
1. GARANTIA

1.1.- A presente clausula adicional tem por objetivo garantir, na forma a seguir indicada, o pagamento de uma
importancia em dinheiro ao Segurado, em caso de invalidez permanente decorrente de acidente coberto, desde
que esteja terminado o tratamento e seja definitivo o carater da invalidez;

1.2.- Como invalidez permanente entende-se a perda ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou 6rgao;

1.3.- O capital segurado sera pago de acordo com a tabela constante no item 7 (sete) desta clausula, calculadas as
percentagens sobre o capital segurado;

1.4.- No caso de perda parcial, ficando reduzidas as fungdes do membro ou 6rgao lesado, mas ndo abolidas por
completo, a importancia a ser paga sera calculada pela aplicacdo da percentagem de redugdo funcional
apresentada pelo membro ou érgéo atingido, conforme percentagem prevista na tabela para a perda total do
membro, 6rgdo ou parte atingida;

1.5.- Nos casos de invalidez parcial ndo especificado na tabela, a importancia a ser paga sera estabelecida tomando-
se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profisséo.
No caso de lesdes de articulagdo, as reducbes de movimentos (ou fungéo), além de descritas no atestado
médico, deverao ser fixadas em percentagens, ficando estabelecido que, na falta de indicagédo da percentagem
de redugéo, sendo informado apenas o grau dessa reducao (maxima, médio e minimo), a importancia a ser paga
sera calculada, respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento);

1.6.- Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a importancia a ser paga sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento)
da importancia segurada para a garantia coberta por esta cldusula. Havendo 2 (duas) ou mais lesdes em um
mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens correspondentes ndo podera exceder ao percentual de
capital segurado previsto para a sua perda total;

1.7.- A perda ou o agravamento da reducao funcional de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente nao
dé direito ao capital segurado, salvo quando previamente declarado pelo Segurado, caso em que se deduzira do
grau de invalidez definitiva do grau de invalidez pré-existente;

1.8.- A perda de dentes, em consequéncia de acidente, ndo da direito @ pagamento por invalidez permanente;
1.9.- No caso de se verificar mais de um pagamento de importancia segurada por motivo de invalidez permanente
parcial por acidente, o valor total pago pela clausula, na somatoria dos eventos cobertos, ndo podera exceder ao

valor total do capital segurado determinado para esta garantia;

1.10. - A reintegracdo do capital segurado relativa a esta garantia de invalidez permanente por acidente sera
automatica apos cada acidente, sem a cobranga de prémio adicional.
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2 - RISCOS COBERTOS

Além dos riscos conceituados no item DEFINIGOES das Condigdes Gerais - 1. Acidentes Pessoais, inclusive, e
sua alinea a, estdo expressamente cobertas as lesdes acidentais decorrentes de:

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

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

¢) choque elétrico e raio;

d) contato com substéncias acidas ou corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) queda n’agua ou afogamento;

g) sequestros e tentativas de sequestros.

3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1 - Além dos riscos conceituados na alinea b de - Definigdes - 1. Acidentes Pessoais, estdo expressamente
excluidos da cobertura do seguro os acidentes ocorridos em consequéncia dos riscos identificados em 4 - Riscos
Excluidos, ambos contidos nas Condig¢oes Gerais.

4. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
A presente clausula adicional abrange os acidentes ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

5. CAPITAL SEGURADO
O capital segurado por esta clausula é proporcional ao capital segurado da garantia de Morte em vigor na data do
acidente, sendo a proporcionalidade expressa no Contrato ou em aditivo proprio.

6. INICIO E TERMINO DESTA GARANTIA

6.1 - A garantia compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos os Segurados da apolice,
simultaneamente com o inicio da garantia de Morte ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula
nao integrar as condigdes iniciais da apolice e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da apolice ou da presente clausula adicional;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice.
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7. TABELA PARA CALCULO DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE
TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE CAPITAL SEGURADO
[EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE
. (% SOBRE|
PL‘:"ma;:':;te IDiscriminagio CAPITAL
SEGURADO
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL  |Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visao de um olho 30
Re[da total da visdo de um olho, quando o Segurado j& nao tiver a outra 70
vista
PARCIAL Surdez total incurzflvel de ambos 0s ogvidos 40
DIVERSAS Surdez .total |’ncuravel de um dos ouvidos 20
[Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 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
PARCIAL |Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS [Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
SUPERIORES |perqa total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente a 1/3 do valor|
do dedo respectivo
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Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL [Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS [Perda parcia! de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte o5
INFERIORES [d0 mesmo pé
Amputacao 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 pagamento
[PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA
A perda ou reducéo da forga ou da capacidade funcional considerada € a que
nao resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes
dos quadros préprios da tabela
[MANDIBULA:
[Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos:
- Em grau minimo 05
- Em grau médio 10
D - Em grau maximo 20
I INARIZ:
' - Amputac&o total do nariz com perda total do olfato 25
E - Perda total do olfato 07
R - Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
S APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO:
‘;‘  Diplopia 15
|Les6es das vias lacrimais:
- Unilateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
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ILesées da palpebra
- Ectropio unilateral 03
- Ectropio 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 FONAGAO:
- Perda da Palavra (mudez incuravel) 50
- Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
- Amputacao total de uma orelha 08
- Amputacao total das duas orelhas 16
[PERDA DO BAGCO 15
D APARELHO URINARIO
I - Retencao crbnica de urina (sondagens obrigatorias) 15
\ - Cistostomia (definitiva) 30
E  Incontinéncia urinaria permanente 30
R [PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
i - Com funcao renal preservada 30
S - Reducdo da funcao renal (ndo dialitica) 50
- Redugéo da funcdo renal (dialitica) 75
- Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR:
- Perda de um testiculo 05
- Perda de dois testiculos 15
- Amputacgao traumatica do pénis 40
- Perda de um ovario 05
- Perda de dois ovarios 15
- Perda do Utero antes da menopausa 30
- Perda do Utero depois da menopausa 10
[PESCOCO
- Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
- Lesdo do esdfago com transtornos da fungéo motora 15
- Traquesostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
- Sequelas pos-traumatica pleurais 10
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Ressecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial
ou total)
- com funcao respiratéria preservada 15
- com reducdo em grau minimo da func&o respiratoria 25
- com reducdo em grau médio da fungdo respiratria 50
- com insuficiéncia respiratéria 75
IMAMAS (FEMININAS)
- Mastectomia unilateral 10
- Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
- Gastrectomia subtotal 20
D - Gastrectomia total 40
| [INTESTINO DELGADO
v - Ressecgao parcial 20
E - Resseccéo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva |40
[INTESTINO GROSSO
S . .
A - Colectomia parcial 20
S - Colectomia total 40
- Colostomia definitiva 40
[RETO E ANUS
- Incontinéncia fecal sem prolapso 30
- Incontinéncia fecal com prolapso 50
- Retencdo anal 10
IFIGADO
- Lobectomia hepatica sem alteragéo funcional 10
- Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS
- Epilepsia pos-traumatica 20
- Derivagéo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
- Sindrome pds-concussional 05

8. DISPOSICOES GERAIS
Aplicam-se a garantia concedida por esta clausula adicional todas as disposi¢des contidas nas Condigdes Gerais da
apdlice ndo modificadas pela presente.
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CLAUSULA ADICIONAL

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1- GARANTIA

Esta garantia tem por objetivo garantir ao Segurado, desde que este o requeira, 0 pagamento antecipado do capital
segurado contratado para a cobertura de Morte, em caso de sua Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga
que cause a perda da existéncia independente, sob critérios devidamente especificados no item 2.1 - Riscos
Cobertos, exceto se decorrente do item 3 - Riscos Excluidos, ambos pertencentes a esta clausula, observadas
ainda as disposigdes do item 12 - Cancelamento do Seguro, constantes das Condigdes Gerais.

2- 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 Relagbes Autonémicas do Segurado. Este
Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de pardmetros e documentos devidamente
especificados no item 19 - Liquidagao de Sinistro das Condigbes Gerais.

2.1 Riscos Cobertos

Consideram-se como Riscos Cobertos as ocorréncias comprovadas, sequndo critérios vigentes a época da requlagéo
do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos sequintes Quadros Clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doenca:

a) Doencgas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;
¢) Doengas crénicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussées em Orgdos vitais (consumpgdo), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;
d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores (cogni¢do), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;
e) Doencgas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares, que acarretem repercussoes
deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de orientacdo e ou das fungdes 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 de doenca:
e Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao dptica;
e Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo 6ptica;
e (Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos o0s olhos for igual ou menor que 60°; ou
e QOcorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores;
h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doengca em estagio terminal),
desde que atestado por profissional legalmente habilitado;
i) Estados moérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:
e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de um dos pés.
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2.2 - Demais Riscos Cobertos

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados através de
Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional - IAIF, descrito no item 8 (oito) desta clausula adicional, 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 Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduagdes cada, as condigdes medicas e de conectividade com a vida
(Atributos).

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

Para a classificagdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.
Todos os Atributos constantes no primeiro documento serao, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

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

Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagao descrita.

3. - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4 “Riscos Excluidos”, constantes das Condiges Gerais consideram-
se também como excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das fungées autonémicas do segurado, com perda da sua existéncia
independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e
ou sistemas orgéanicos corporais, em decorréncia, direta e ou indireta, de lesao fisica e ou psiquica causada
por acidente pessoal;

b) a invalidez laborativa permanente total por doenca, assim entendida aquela para a qual ndo se pode
esperar recuperagdo ou reabilitagdo com recursos disponiveis no momento de sua constatagao, para o
exercicio da atividade laborativa exercida pelo segurado;

¢) os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as profissionais e as do trabalho, de
qualquer origem causal (etiologia);

d) as doengas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relagdo de causa e efeito direta ou indireta, em
qualquer expressao, com atividade laborativa exercida pelo segurado, em qualquer tempo pregresso;

e) as doencgas agravadas por traumatismos;

f) as doengas nas quais se documente alguma interagdo e ou intercorréncia relacionadas a traumatismos e
ou exposigoes a esforgos fisicos, repetitivos ou ndo, e ou a posturas viciosas;

g) os quadros clinicos incapacitantes, com repercussées clinicas parciais que ndo impliquem em perda da
existéncia independente do segurado;

h) toda e qualquer outra condigdo médica que nao se enquadre nos critérios definidos no item dos riscos
cobertos.

4 - DATA DO SINISTRO
A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga seré consignada por médico que esteja assistindo ao
Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda,
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estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais
médicos em qualquer tempo.

4.1 - Nao reconhecimento da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées oficiais de previdéncia social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigoes publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro clinico
incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por pericias e ou juntas
médicas que se baseiem na caracterizagdao da incapacidade de natureza profissional como medida para
oficializacao de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados
por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

4.2 - Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliagdo do estado de invalidez funcional permanente e total
por doenca, a American Life propord ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestagéo do Segurado, a constituicdo de junta médica.

A junta médica seré constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela American Life, outro pelo Segurado e
um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado. Os do terceiro serdo pagos, em partes
iguais, pelo Segurado e pela American Life.

O prazo para constituicdo da junta médica seré de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da indicagéo do
membro nomeado pelo Segurado.

4.3 - Despesas de Comprovagao

As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doengca sdo de
responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, 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.

5- FORMA DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela American Life, 0 pagamento do capital
segurado contratado podera ser realizado sob a forma de pagamento unico.

6 - CANCELAMENTO DO SEGURO

Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga uma antecipagdo da cobertura de Morte, seu pagamento integral extingue, imediata e
automaticamente a cobertura para o caso de morte, bem como o seguro. Nessa hipotese, os prémios
eventualmente pagos apés a data do requerimento de pagamento do capital segurado serdao devolvidos,
atualizados monetariamente.

Néo restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, o seguro continuara em
vigor, observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais e, se houver, das Condigées Especiais e
Contrato, sem qualquer devolugao de prémios.
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6.1 Esta clausula podera ser cancelada nas mesmas condigoes estabelecidas no item 12 — Cancelamento do
Seguro, das Condigoes Gerais da apdlice.

7. INICIO E TERMINO DESTA GARANTIA

A garantia compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos 0s Segurados da apdlice, simultaneamente

com o inicio da cobertura de Morte, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula ndo integrar as

condigdes iniciais da apolice e termina:

a) Simultaneamente com o cancelamento da apolice ou da presente Clausula Adicional, exceto para o Segurado
que esteja em gozo do beneficio concedido pela mesma;

b) A partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da apdlice;

¢) Com o pagamento do capital segurado na forma prevista no item 5 desta clausula.

8. DISPOSICOES GERAIS

Aplicam-se a garantia concedida por esta clausula adicional, todas as disposigoes contidas nas Condi¢oes

Gerais da apdlice ndao modificadas pela presente.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS
CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:
O SEGURADO MA!VTEM SUAS RELAQ()ES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE
DE COMPREENSAO E COMUNICACAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA

SOZINHO E SEM AUXiLIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS 00
AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO
O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUIZO DE VALOR.
% 20 GRAU:
RELACOES DO 3 .
SEGCUR DO | O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE AUXILIO A
COM O LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; 10

COTDIANG | REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI
RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E
OU DE COGNIGAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA MOBILIDADE
OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI | 20
RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.
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CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO
SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAO;
NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO 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 DISFUNGAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S)
COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENGAS
AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE
SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS
TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.

10

3° GRAU:

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

20

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

CONECTIVIDA
-DE DO
SEGURADO
COM A VIDA

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 CONDIGOES DE SUPRIR SUAS
NECESSIDADES DE PREPARO, SERVIGO, CONSUMO E INGESTAO DE
ALIMENTOS.

00

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
ALIMENTAGCAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS

NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20
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TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUA(,‘AO

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 DOENGA TRATADA E/OU AGRAVO

MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLGGICA. 04

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E/OU HA REPERCUS.?AO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENGCAS CRONICAS EM | 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E/OU DE

SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA. 08

GLOSSARIO MEDICO PARA OS TERMOS RELACIONADOS A COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENGCA

1) Agravo Mérbido — Piora de uma doenga.

2) Alienagao Mental - Disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento ldgico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo
a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

3) Aparelho Locomotor — Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

4) Atividade Laborativa — Qualquer agdo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

5) Auxilio - A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

6) Ato Médico — Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

7) Cardiopatia Grave — Doenga do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

8) Cognigao — Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percep¢ao, na classificagao,
no reconhecimento, etc.

9) Conectividade com a Vida — Capacidade do ser humano de se relacionar como o0 meio externo que o cerca.

10) Consumpgao — Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

11) Dados Antropométricos — No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, 0 peso
e a altura do Segurado.

12) Deambular - Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

13) Declaragao Médica - Documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o médico-assistente ou algum
outro médico escolhido exprime sua opiniao sobre o estado de salude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

14) Deficiéncia Visual — Qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.

15) Disfungdo Imunolégica - Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.
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16) Doenga Cronica - Doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

17) Doenga Crdnica em Atividade — Doenca crénica que se mantém ativa, apesar do tratamento.

18) Doenga Cronica de Carater Progressivo — Doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar
do tratamento.

19) Doenga do Trabalho - Aquela que mantém relagdo com a atividade profissional ou com a fungéo
desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmagao de causa e
efeito positiva (nexo causal).

20) Doenga em Estagio Terminal - Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado
pelo médico assistente.

21) Doenga Neoplasica Maligna Ativa - Crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes genéticas no
metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Sao os
chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

22) Doenca Profissional — Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profisséo.

23) Estados Conexos — Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o0 meio externo.

24) Etiologia - Causa de cada doenca.

25) Fatores de Risco e Morbidade — Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutengdo de uma
doenga, ou que com ela interage.

26) Higido — Saudavel.

27) Médico Assistente — Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

28) Prognoéstico — Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo,
evolugéo e termo de uma doenga.

29) Quadro Clinico — Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

30) Recidiva — Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

31) Refratariedade Terapéutica — Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento
instituido.

32) Relagoes Existenciais — Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagoes de
conectividade com a vida.

33) Sentido de Orientagcao — Faculdade do Segurado se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

34) Sequela — Qualquer les@o anatdmica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica de
uma doenca.

35) Transferéncia Corporal - Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

CNPJ 67.865.360/0001-27 Processo SUSEP n° 10.003894/99-11
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CLAUSULA ADICIONAL

RENDA DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR

1. OBJETO DO SEGURO

Este Seguro tem por objetivo garantir, até o limite do capital segurado, o pagamento de uma importancia em dinheiro
ao segurado, principal ou dependente, em caso de hospitalizagdo em decorréncia de doenga ou acidente coberto de:
a) Segurado Principal com idade entre 21 (vinte e um) anos e 64 (sessenta e quatro) anos;

b) Cénjuge ou companheira com idade entre 21 (vinte e um) anos e 64 (sessenta e quatro) anos;

c) Filhos solteiros com idade entre 6 (seis) meses e 20 (vinte) anos, inclusive.

2 - GARANTIA DO SEGURO

A cobertura de Diaria de Internagdo Hospitalar garante o pagamento de uma importancia em dinheiro proporcional ao
periodo de internagdo do Segurado, observados o periodo de franquia e o limite contratual maximo por evento fixado
nesta clausula adicional.

2.1 - O periodo de franquia para esta cobertura adicional sera de 15 (quinze) dias a contar da data do evento;

2.2 — O valor do capital segurado sera estabelecido sob a forma de diaria, independentemente das despesas
efetuadas pelo Segurado;

2.3 - A garantia deste seguro fica limitada a 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias de internagdo hospitalar por
evento;

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

2.5 - Ocorrendo uma nova internagao do Segurado dentro do prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias
de sua ultima internagao, resultante de uma mesma causa ou diretamente relacionadas com a referida causa,
sera computado o periodo da nova internagao juntamente com a primeira internagao, sendo que a Renda
Diaria devida ndo podera ultrapassar o valor equivalente a 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias, ou ao
numero de diarias estabelecido no contrato e certificado individual, se menor. As novas internagées aqui
tratadas serdo consideradas para efeito do presente seguro como continuagao do mesmo evento;

2.6 - O reembolso do valor solicitado referente a cobertura adicional de Renda Diaria sera paga ao Segurado
Principal mediante a apresentacgao, em até 30 (trinta) dias do recebimento do Aviso do Sinistro, da(s) nota(s) fiscal(is)
emitida(s) pelo Hospital e demais documentos comprobatérios da internagao e do evento, dos quais constem o nome
do Segurado internado, a causa da internagéo e o periodo de sua permanéncia no hospital.

3 - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos identificados nas condi¢des gerais - item 4 - Riscos Excluidos, estdo expressamente nédo

cobertos pelo seguro as internagées hospitalares consequentes de:

a) exames fisicos de rotina ou qualquer outro exame sem a ocorréncia de abalo na saide normal do
segurado;

b) cirurgia para mudancga de sexo, inseminacgao artificial e qualquer tratamento para esterilidade ou controle
de natalidade, bem como, suas consequéncias;

¢) cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na vigéncia deste
seguro e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do acidente;

d) internagdes em estabelecimentos nao considerados como sendo hospitais, tais como:
d.1.- instituicoes para recuperagao de viciados em alcool e drogas;
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d.2.- clinicas hidroterapicas ou de métodos curativos naturais;

d.3.- clinicas de convalescenga de tratamento médico, do tipo pds-operatorio e/ou reabilitacao de
acidentes pessoais;

d.4.- clinicas para tratamento e obesidade e estética.

4. ACEITAGAO DE PARTICIPANTES

Para contratar a clausula de Renda Diaria por Internagdo Hospitalar, o Proponente devera ter vinculo com o
Estipulante e idade entre 21 (vinte e um) e 64 (sessenta e quatro) anos inclusive, estar no pleno exercicio de suas
atividades profissionais e/ou pessoais equivalentes a uma pessoa de mesma idade e sexo, gozando de boa saude na
data de sua inclus&o no plano.

4.1 - Ao encaminhar a proposta de adeséo a Seguradora, o Proponente devera indicar os Dependentes Segurados,
se houver, prestando declaragao quanto ao seu estado de saude e de cada um dos demais participantes.

5. PRAZO DE VIGENCIA DO SEGURO

A garantia desta clausula adicional tem seu inicio de vigéncia na data fixada na apdlice e vigorara nos mesmos
prazos da apdlice de Vida em Grupo, limitada a data em que o Segurado completar 65 (sessenta e cinco anos) de
idade.

6. EXCLUSAO DO SEGURADO
O Segurado sera automaticamente excluido desta cobertura adicional, nos mesmos termos, prazos e condigdes
estipulados nas clausulas e condigdes do Seguro de Via em Grupo, do qual esta clausula é parte integrante.

7. PERDA DO DIREITO AO CAPITAL SEGURADO

O Segurado Principal perdera o direito ao capital segurado e consequentemente sera excluido desta clausula
adicional nos mesmos termos, prazos e condigles estipulados nas cldusulas e condigbes do seguro de Vida em
Grupo, do qual esta clausula é parte integrante.

8. PROCEDIMENTOS EM CASOS DE SINISTROS
Em caso de sinistro, o pedido de pagamento do capital segurado devera ser solicitado pelo Segurado. Para
tanto devera:

a) preencher e enviar o formulario proprio de comunicagao de aviso de sinistro;

b) anexar declaragdo do Médico Assistente, caracterizando diagnéstico presumivel e os procedimentos
realizados;

c¢) anexar notas fiscais ou documentos comprobatérios para fins legais, que comprovem a quantidade de
diarias por internagao reclamada.

9. PERICIA DA SEGURADORA
A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos que julgar necessario.

a) - O Segurado Principal autoriza expressamente seu Médico Assistente e as entidades de prestacao de
assisténcia médico-hospitalar envolvidas em seu atendimento, a fornecerem as informagoes solicitadas
pelo perito da Seguradora, a qual se compromete em zelar pela confidencialidade de tais informagoes;

b) - Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento do capital segurado dando
por nulo o respectivo contrato de seguro e iniciara os procedimentos legais objetivando o
ressarcimento de eventuais despesas incorridas e pagamentos de capital segurado realizados, sem
prejuizo das agoes penais cabiveis.
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10. DISPOSICOES GERAIS
Na hipétese de terem sido aceitas mais de uma proposta de seguro de Renda Diaria pelo mesmo Segurado
inscrito, sera considerada valida apenas a primeira proposta aceita pela Seguradora;

10.1 - Toda e qualquer alteracdo ao presente seguro somente sera valido se efetuada por escrito, com a
concordancia da Seguradora e da Estipulante;

10.2 - Aplica-se a garantia concedida por esta Clausula Adicional, todas as disposigoes contidas nas
Condigées Gerais da apdlice de Vida em Grupo ndo modificadas pela presente.

DEFINIGOES

Para melhor compreenséo desta Clausula Adicional, serdo adotadas as seguintes definigoes:

1) COBERTURA: a garantia de pagamento de uma importancia em dinheiro ao Segurado Principal, em virtude da
ocorréncia do evento causado unicamente por Acidente ou Doenca, nos limites previstos na Proposta e na Apdlice de
Seguro.

2) DEPENDENTE SEGURADO: cdnjuge ou companheira(o) do Segurado Principal, com idade entre 21 (vinte e um)
e 64 (sessenta e quatro) anos inclusive e/ou filhos menores com idade entre 06 (seis) meses 20 (vinte) anos
inclusive.

3) DOENGA: o processo morbido que comprometa as condigdes fisicas e de salde do participante, e que por si s6,
torne obrigatoria a internagéo hospitalar para tratamento clinico por periodo superior a 12 (doze) horas.

4) EVENTO: periodo de internacdo do Segurado em hospital em virtude de Acidente ou Doenga. O evento tem inicio
com a comprovagdo médica da hospitalizagdo e termina com a verificagdo da alta do Segurado, observados os
limites estabelecidos nas condigdes contratuais.

5) HOSPITAL: é o estabelecimento legalmente constituido e licenciado, no Brasil ou no exterior, devidamente
instalado e equipado para tratamento médico e/ou cirlrgico a seus pacientes.

6) MEDICO ASSISTENTE: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao seréo aceitos como
Médico Assistente o proprio Segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins.

7) RENDA DIARIA: corresponde ao valor do capital segurado, para cada dia de internaco, devida pela Seguradora
ao Segurado Principal, conforme definido na proposta e na apdlice de seguro, em decorréncia do evento coberto.

8) SEGURADO PRINCIPAL: qualquer pessoa fisica com idade entre 21 (vinte e um) e 64 (sessenta e quatro) anos
inclusive que mantém vinculo direto com o Estipulante e contrata o seguro.

CNPJ 67.865.360/0001-27 Processo SUSEP n° 10.003894/99-11

www.alseg.com.br
Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagao - S3o Paulo/SP

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




American Life

Seguros

Pag. 35 /37
CLAUSULA SUPLEMENTAR

INCLUSAO DE CONJUGES
1. OBJETO

1.1 - A presente Clausula Suplementar tem por objetivo garantir uma importancia em dinheiro ao Segurado pela
morte do seu cdnjuge, na forma a seguir indicada.

1.1.1 - Poderao ser garantidas as Clausulas de M, MA e IPA. Nao é extensiva ao Conjuge a garantia adicional
de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga - IFPD.

1.2 -A(O) companheira(o) equipara-se ao conjuge quando presentes os requisitos do artigo 1.723, CC, e seus
paragrafos.

1.3 - Nao poderédo participar desta clausula suplementar os Coénjuges e Companheiros(as) considerados(as)
seguraveis como Principais.

2. CONDIGOES DE ACEITAGAO
2.1 - Somente serdo aceitos os Conjuges que se encontrarem em boas condi¢des de saude;

2.2 - A Declaragao Pessoal de Saude seré feita pelo Segurado Principal, mediante o preenchimento da proposta de
adesao.

3. FORMA DE PARTICIPAGAO

3.1 - Automatica: nesta forma estardo cobertos automaticamente pelo seguro os Conjuges dos Segurados
Principais.

3.2 - Facultativa: nesta forma, sé estardo cobertos pelo seguro os Conjuges dos Segurados Principais que se
manifestarem favoravelmente a sua inclusdo na apdlice, através do preenchimento da proposta de adesao.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1 - O capital segurado para a garantia de Morte do conjuge sera equivalente ao percentual expresso no Contrato
ou em aditivo préprio, aplicavel a garantia de Morte do respectivo Segurado Principal;

4.2 - O capital segurado para as garantias adicionais serao proporcionais a garantia de Morte do Conjuge, conforme
especificado no Contrato.

5. BENEFICIARIOS

5.1 - O capital segurado por Morte, devida por esta clausula suplementar, sera pago ao Segurado Principal.

6. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

6.1 — A garantia ou o conjunto de garantias concedidas pela presente clausula, comegam a vigorar para todos os

Conjuges simultaneamente com o inicio da cobertura de Morte, ou em data posterior, prevista em Aditivo quando esta
Clausula néo integrar as condi¢des contratuais no inicio da apélice e terminam:
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a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente clausula;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado Principal da apdlice;

¢) com a morte do Segurado Principal;

d) no caso de cancelamento de seu registro, quando se tratar de Companheira(o);
e) apedido do Segurado Principal;

f) com o pagamento do capital segurado garantido pela presente clausula.

7. DISPOSICOES GERAIS

Aplicam-se a garantia concedida por esta clausula suplementar, todas as disposi¢cdes contidas nas
Condigoes Gerais, Especiais e/ou no Contrato, nao modificadas pela presente.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR

INCLUSAO DE FILHOS
1. OBJETO

1.1 — Pela presente clausula suplementar fica assegurado a inclusé@o na apélice dos Filhos do Segurado.
2. CONDIGOES DE ACEITAGAO

2.1 - Consideram-se como Filhos para os efeitos desta clausula, os enteados e menores considerados dependentes
do Segurado Principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda.

3. FORMA DE PARTICIPAGAO

3.1 - Quando ambos o0s conjuges pertencem ao mesmo grupo segurado, os Filhos serdo incluidos uma Unica vez,
como dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado Segurado Principal para efeito desta
clausula.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 - O capital segurado da garantia de Morte do filho ndo podera exceder, em hipétese alguma, ao limite constante
do item 3.1 desta clausula suplementar.

4.2 - Para os menores de 14 anos, o0 seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem
ser comprovadas mediante apresentagao de contas originais especificadas, observando-se:

4.2.1 - Incluem-se entre as despesas com o funeral as havidas com o translado;

4.2.2 - Nao estdo cobertas as despesas com aquisi¢éo de terrenos, jazigos ou carneiros.

5. BENEFICIARIOS

5.1 - O capital segurado por Morte, devida por esta clausula suplementar seré pago ao Segurado Principal.
6. INICIO E TERMINO DE VIGENCIA

6.1 — A garantia concedida pela presente clausula comeca a vigorar para todos os Filhos simultaneamente com o
inicio da cobertura de Morte, ou em data posterior, prevista em aditivo quando esta clausula n&o integrar as
condigdes contratuais iniciais da apolice e terminam:

a) simultaneamente, com o cancelamento da apdlice ou da presente clausula;

b) a partir da data em que ocorrer a excluséo do Segurado Principal da apolice;

¢) com a morte do Segurado Principal;

d) a pedido do Segurado Principal;

e) com o cancelamento da clausula suplementar de Cénjuge.

7. DISPOSICOES GERAIS
Aplicam-se a garantia concedida por esta clausula suplementar, todas as disposi¢coes contidas nas
Condicdes Gerais, Especiais e/ou no Contrato, ndo modificadas pela presente.
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