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Agora vocé ja pode contar com toda a trangiilidade proporcionada pelo seguro PROTEGAO FINANCEIRA
UNIBANCO AIG.

Este é um seguro de vida da modalidade ‘Prestamista’, totalmente flexivel, capaz de atender com qualidade
as necessidades especificas e capacidade de investimento de cada empresa.

Com um desenho de plano personalizado, a empresa podera deixar o beneficio aderente ao seu perfil de
negacio, combinando as garantias que oferecemos juntamente com os capitais segurados desejados.

Procuramos simplificar a operag@o em todos os seus estagios, desde a compreenséo das condigdes até a
contratagao do seguro e a liquidagdo do sinistro.

Confira a seguir as principais caracteristicas do seu seguro.
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I-CONDIGOES CONTRATUAIS

1. INFORMAGOES PRELIMINARES
1. A aceitagdo deste seguro estara sujeita a analise do risco;

2. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua
comercializacao;

3. O segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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2. APRESENTAGAO

O PROTEGAO FINANCIERA UNIBANCO AIG é um seguro de vida da modalidade Prestamista contributario
ou ndo, dependendo da escolha do estipulante, com contratacdo diferenciada, cujas garantias visam cobrir a
quitagdo da totalidade, ou parte, da divida contraida entre uma pessoa fisica junto a uma pessoa juridica
desde que incluida no plano de seguro.

Apresentamos a seguir as Condigbes Contratuais do seguro, que estabelecem as normas de funcionamento
das garantias contratadas.

Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas em cada caso somente as condi¢des correspondentes as
garantias aqui previstas e discriminadas, desprezando-se quaisquer outras.

Mediante a contratagcdo do seguro, o segurado aceita explicitamente as clausulas limitativas que se
encontram no texto destas Condigdes Contratuais.

Para os casos ndo previstos nestas condi¢bes, serdo aplicadas as leis que regulamentam os seguros no
Brasil.

3. ESTRUTURA DAS CONDIGOES CONTRATUAIS DO SEGURO:
As condigdes contratuais deste seguro apresentam-se em partes assim denominadas:

Condigdes Contratuais sdo o conjunto de disposi¢des que regem a contratagéo, incluindo as constantes da
proposta de contratagdo, das condicdes gerais, das condi¢des especiais, do contrato e da apdlice

Condigdes Gerais sao as clausulas comuns a todas as garantias e/ou modalidades desta apdlice de seguro,
que estabelecem obrigagdes e os direitos do segurado, da seguradora, dos beneficiarios e do estipulante.

Condigdes Especiais sdo as clausulas relativas as garantias deste plano de seguro, onde séo descritos
quais sao os riscos cobertos e 0s riscos ndo cobertos em cada garantia.

Contrato do Sequro & o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sequradora, que estabelecem as
peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do estipulante, da
sequradora, dos sequrados e dos beneficiarios.

4. GLOSSARIO:

Para facilitar a compreenséo dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma relagdo com os principais
termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte integrante das Condigdes Contratuais.

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, sbito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado,
ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal,
observada legislagdo em vigor;
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a.2) os acidentes decorrentes de agao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
0 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 seqestros e tentativas de sequestros; e

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

b) excluem-se desse conceito:

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

b.2) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesoes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqliéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

b.4) as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez definido acima, por acidente pessoal.

AGRAVO MORBIDO: Piora de uma doenca
ALIENAGAO MENTAL: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento 16gico (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.

APARELHO LOCOMOTOR: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

APOLICE: Documento emitido pela seguradora, formalizando a aceitagdo da garantia solicitada pelo
estipulante.

ATIVIDADE LABORATIVA: Qualquer ago ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

AUXILIO: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

ATO MEDICO: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolucao especifica do Conselho Federal de Medicina.
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BENEFICIARIO: No seguro Protecdo Financeira o beneficiario serd sempre primeiramente o Estipulante,
até o saldo da divida ou compromisso financeiro.

CAPITAL SEGURADO: E a importancia maxima a ser paga ao beneficiario ou segurado, quando for o caso,
em fungéo do valor estabelecido para cada garantia contratada, vigente na data do evento.

CARDIOPATIA GRAVE: Doenga do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do
Consenso Nacional de Cardiopatia Grave.

CARTAO PROPOSTA: E o documento em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengéo de aderir &
contratagdo sob forma coletiva, manifestando-se pelo conhecimento e aceitacdo do seguro e suas
condigoes.

CERTIFICADO: E o documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora quando da aceitagdo do
proponente ou da alteragdo de valores de capital segurado ou prémio.

COGNIGAO: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percepcao, na
classificagao, no reconhecimento etc.

CONECTIVIDADE COM A VIDA: Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o
cerca.

CONSUMPGAO: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

DADOS ANTROPOMEDICOS: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, 0 peso e a altura do segurado.

DEAMBULAR: Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

DECLARAGAO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico ou algum
ouro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos
médicos correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL: Qualquer prejuizo da capacidade de vis&o abaixo do considerado normal.

DISFUNGAO IMUNOLOGICA: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenga.

DOENGA CRONICA: Doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por
tempo indeterminado.

DOENGA CRONICA EM ATIVIDADE: Doenga cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

DOENGA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO: Doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento.

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.
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DOENGA NEOPLASICA MALIGNA ATIVA: Crescimento celular desordenado, provocado por alteracées
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicacdo. Se os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

DOENCA PROFISSIONAL: Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional.

DOLO: E um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fé, por meio
fraudulento, visando um prejuizo pré concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito proprio ou alheio.

DOENCAS PREEXISTENTES: Sao as doengas de conhecimento do segurado e nao declaradas na
proposta de adesao.

ESTADOS CONEXOS: Representa o relacionamento consciente e normal do segurado com meio externo.

ESTIPULANTE: E a pessoa juridica, que contrata a apdlice coletiva de seguro, investida dos poderes de
representacdo dos segurados nos termos da legislagéo e da regulamentagéo em vigor.

ETIOLOGIA: Causa de cada doenca.

EVENTO COBERTO: E o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocorrido durante a
vigéncia do seguro e previsto nestas condigdes gerais.

FATORES DE RISCO E MORBIDADE: Aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengao de
uma doenga, ou que com ele interage.

GARANTIAS: Séo as obrigacdes que a seguradora assume com o segurado quando da ocorréncia de um
evento coberto, previsto nestas condigdes contratuais.

GRUPO SEGURAVEL: E o conjunto de pessoas, homogéneo em relagdo a uma ou mais caracteristicas,
que mantém caracteristica de responsabilidade de pagamento de divida ou compromisso financeiro
contraido junto a estipulante.

GRUPO SEGURADO: E o conjunto de pessoas do grupo seguravel efetivamente aceito no seguro e cuja
cobertura esteja em vigor.

HIGIDO: Saudavel

INDENIZAGAO: E o valor a ser pago pela seguradora ao beneficiario ou segurado, quando for o caso,
quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condicdes e os limites contratados.

INVALIDEZ FUNCIONAL POR DOENGA: E considerada perda da existéncia independente do segurado a
ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes
autondmicas do segurado, comprovado na forma definida nas condi¢des contratuais e/ou especiais do
seguro.

MEDICO: E o profissional legaimente licenciado para a pratica da medicina que presta informagdes a
respeito da saude do segurado. Nao sera aceito como médico o proprio segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consangiiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.



& UNIBANCO

SEGUROS & PREVIDENCIA

PREMIO: E o valor pago & seguradora para que esta assuma os riscos cobertos pelo seguro.

PRESCRIGAO: Extingue o direito de uma pessoa a exigir de outra uma prestacdo (agdo ou omissao), ou
seja, provoca a extingdo da pretensdo, quando ndo exercida no prazo definido em Lei. O prazo prescricional
para toda e qualquer pretensdo do segurado e vice-versa, € de 1(um) ano, contando-se este prazo da
ciéncia do fato gerador da pretenséo.

PROGNOSTICO: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duragéo, evolucao e temo de uma doenca.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: E o documento mediante o qual o estipulante expressa a intengao de
contratar o seguro, especificando as garantias e capitais segurados propostos e manifestando pleno
conhecimento e concordancia com os termos estabelecidos nestas condi¢des contratuais.

QUADRO CLINICO: Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

RECIDIVA: Reaparecimento de um doenga algum tempo depois de um acontecimento.

REFRATARIEDADE TERAPEUTICA: Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

RELAGOES EXISTENCIAIS: Aqueles que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagdes de conectividade com a vida.

SEGURADO PRESTAMISTA: E a pessoa que convenciona pagar prestacdes a pessoa juridica para
armotizar divida contraida ou, para atender a compromissos financeiros assumidos.

Para fins do Seguro Prote¢do Financeira Unibanco AIG, prestamista sera sempre uma pessoa fisica que
figure como responsavel financeiro e, quando este responsavel financeiro for uma pessoa juridica,
consideraremos 0s socios da empresa constantes do Contrato Social vigente no més do evento, na mesma
proporcdo de sua participagéo societaria desde que este, cumpra as condigbes de elegibilidade previstas
nestas condigoes.

Quando a participagéo societaria for igual entre os sécios, prevalecera o sécio mais velho desde que dentro
das condi¢des de aceitagdo do seguro. Caso o mais velho ndo cumpra com as condi¢cdes de aceitagéo,
considerar-se-a 0 1° sécio subsequente mais velho e assim sucessivamente.

SEGURO NAO CONTRIBUTARIO: Seguro no qual o pagamento do prémio é de responsabilidade exclusiva
do estipulante.

SEGURO CONTRIBUTARIO: Seguro no qual onde ha a participacdo do segurado em parte ou, na
totalidade, do prémio de seguro.

SEGURADORA: E a empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos, devidamente especificados
nos contratos de seguro.

SENTIDO DE ORIENTAGAO: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o cerca.
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SEQUELA: Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugio clinica
de uma doenga.

SINISTRO: E a ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia da apélice.

TRANSFERENCIA CORPORAL: Capacidade do segurado se deslocar de um local para o outro, sem
qualquer auxilio.

VIGENCIA: E o periodo pelo qual esta contratado o seguro.
5. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir a quitacdo da totalidade ou parte, da divida contraida pelo segurado
prestamista junto ao estipulante ou aos seus beneficiarios, quando for o caso, na ocorréncia de um dos
eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que,
respeitadas as condigdes contratuais.

6. EVENTOS COBERTOS

Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas condigbes especiais que
fazem parte integrante e inseparavel deste contrato.

7. GARANTIAS
O seguro Protecao Financeira Unibanco AIG oferece um total de 6 garantias, divididas em:
7.1 Garantia basica,: Morte

7.2 Garantias adicionais:

a) Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA

b) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPTD
c) Doencas Graves - DG

d) Perda Involuntaria de Emprego — PIDE

e) Incapacidade Total e Temporaria — ITT

7.3 Condigdes para aceitacdo contratagdo das garantias:

a) A garantia basica é de contratagdo obrigatoria;

b) As garantias adicionais séo livremente escolhidas pelo estipulante, observados os limites estabelecidos
para a contratacdo e, em nenhuma hipotese, poderdo ser contratadas isoladas da garantia basica;

c) O conjunto de garantias contratado seré concedido para todo o grupo segurado, respeitando-se as
condigdes de elegibilidade de cada individuo;

d) As garantias de Perda Involuntaria de Emprego e Incapacidade Total e Temporaria ndo se somam, para
um mesmo segurado. Em caso de sinistro, serd concedida somente a garantia que cubra a ocupagao
que gere a maior parte do rendimento do segurado.

8. EVENTOS EXCLUIDOS

8.1 Estao expressamente excluidos da cobertura deste seguro os eventos em conseqiiéncia de:
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a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) invasdes, hostilidades, atos ou operagbes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedicao,
sublevagao ou outras perturbagoes de ordem publica e delas decorrentes, exceto quando se tratar
de prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

¢) nao obstante o que em contrario possam dispor as condi¢ées gerais, especiais e/ou particulares
do presente seguro, fica entendido e acordado que, para efeito indenitario, ndo estardao cobertos
danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora
comprovar com documentagao habil, independentemente de seu propdsito, e desde que este
tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
competente;

d) doengas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do segurado e nao declaradas
na proposta de adesao;

e) epidemias, gripe aviaria por absor¢ao de substancias toxicas, exceto escapamento acidental de
gases e vapores de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja em massa a
populagao;

f) doagdo e transplantes de orgaos intervivos;
g) suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses do inicio da vigéncia individual do seguro;

h) tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

i) quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo
beneficiario ou pelo representante legal de um ou de outro;

j) atos ilicitos dolosos praticados por sécios controladores, dirigentes ou administradores, pelos
beneficiarios ou pelos respectivos representantes, em caso de seguro contratado por pessoa
juridica;

k) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por
parte do segurado de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagao
de meio de transporte mais arriscado, da prestag¢ao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem.

9. AMBITO GEOGRAFICO
Para a garantia de Morte, a cobertura é valida em todo o globo terrestre.
Para as garantias de Invalidez Permanente Total por Acidente e Invalidez Funcional Permanente Total por

Doencga, a cobertura serd valida somente para o diagndstico em territério nacional, porém o acidente
causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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Para as coberturas de Perda Involuntéria de Emprego e ou Incapacidade Total e Temporaria, a cobertura se
daré durante as 24 horas do dia desde que, 0 segurado exerga suas atividades laborativas em territorio
nacional.

10. CARENCIA

E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado,
durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepg¢ao dos
capitais segurados contratados.

a) Morte: ndo havera caréncia para a cobertura de morte, exceto para eventos decorrentes de suicidio ou
sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data
de adesao ao seguro

b) Invalidez Permanente Total por Acidente: ndo havera caréncia para esta cobertura;

c) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga: ndo havera caréncia para esta cobertura;

d) Perda Involuntaria de Emprego: para esta cobertura havera caréncia minima obrigatéria de 30 (trinta)
dias a contar da data de adesé&o ao seguro;

Incapacidade Total e Temporéria: para esta cobertura havera caréncia minima obrigatéria de 30 (trinta) dias

a contar da data de adesdo ao seguro; Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, ndo sera

estabelecido prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido

periodo correspondera a dois anos ininterruptos, contados da data de adesao.

11. FRANQUIA

E o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o segurado néo tera direito
ao recebimento da indenizagéo. A franquia é deduzida por evento.

a) Perda Involuntaria de Emprego: para esta cobertura havera franquia de, no minimo, 30 (trinta) dias a
contar da data de ocorréncia do evento e,

b) Incapacidade Total e Temporéria: para esta cobertura havera franquia de, no minimo, 15 (quinze) dias a
contar da data de ocorréncia do evento.

12. CONTRATAGAO

A contratagdo do seguro é realizada mediante a apresentagdo obrigatoria da Proposta de Contratacao,
assinada pelo estipulante do seguro.

A proposta de contratagao devera conter os seguintes dados minimos: nome da seguradora que responde
pelo risco e, quando solicitado pelo estipulante, os nomes e percentuais das cosseguradoras, se for o caso;
as Condigdes Particulares especificas do seguro, capital segurado aplicavel (critério e fixagdo), alteracao,
atualizagdo monetéria e respectivo indice adotado quando houver, caréncia individual ou coletiva quando
aplicavel, composicao das garantias contratadas e, dados pertinentes ao corretor do seguro, ou seja, nome e
n° de registro em Susep.

A apdlice sera emitida com base nas declaragdes prestadas pelo estipulante na proposta de contratacao.
Essas declaragdes determinam a aceitagao do risco pela seguradora e o calculo do prémio correspondente.

Se os dados da apdlice estiverem diferentes dos informados na proposta, o estipulante devera solicitar a
seguradora, por escrito, dentro do prazo de 1 més a contar da data de emissdo da mesma, que corrijam as
divergéncias existentes. Decorrido este prazo, considerar-se-a o disposto na apolice.
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Na hipétese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apdlice, da mesma ou de outra
seguradora, devem ser mantidos no seguro os componentes principais afastados do trabalho desde que, no
momento da cotagdo os mesmos tenham sido devidamente informados & seguradora bem como as causas
de seus afastamentos.

Séo documentos da condigéo contratual a carta proposta devidamente assinada pelo estipulante, a apélice
bem como 0s seus anexos.

As Condigdes Contratuais do seguro estardo a disposicdo do proponente previamente a assinatura da
respectiva proposta de adeséo, devendo o proponente (Pessoa Fisica), seu representante ou seu corretor
de seguros assinar declaracdo, que podera constar da propria proposta, de que tomou ciéncia das
Condicoes Contratuais.

A adesdo a apdlice coletiva sera realizada mediante assinatura da proposta de adesao pelo proponente
(Pessoa Fisica).

13. ACEITAGAO DO SEGURO

A seguradora dispora do prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar o risco, contados da data
do recebimento da proposta de adeséo, devidamente assinada pelo proponente (Pessoa Fisica), seja para
seguros novos ou para alteragdes que impliquem modificagdes dos riscos originalmente aceitos ou ainda
para as renovagdes. Cabera a seguradora fornecer ao proponente (Pessoa Fisica), obrigatoriamente, o
protocolo que identifique a proposta de ades&o por ela recepcionada, com indicagéo da data e hora do seu
recebimento

O pagamento do prémio antecipadamente né&o implica em aceitagdo automatica do risco pela seguradora,
entretanto, nesta hipotese, durante o periodo em que a seguradora analisar o risco vigorara a cobertura
provisoria com o devido pagamento do prémio proporcional.

O prazo sera suspenso quando a seguradora solicitar informag6es e ou documentos complementares para a
analise do risco, sendo reiniciado no primeiro dia util apos o atendimento da exigéncia.

A auséncia de comunicagao da seguradora, por escrito, no prazo acima, caracterizara a aceitagao tacita da
proposta.

Caso o0 seguro venha a ser recusado, dentro do prazo estipulado, a seguradora enviard uma
correspondéncia ao estipulante ou ao seu corretor, especificando e justificando os motivos da recusa. Na
hipétese em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos sujeitam-se a atualizagao
monetaria pela variagdo positiva do indice de Preco ao Consumidor Ampliado (IPCA) divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir da formalizagdo da recusa até a data efetiva da
restituicdo pela seguradora, devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver
prevalecido a cobertura.

No caso de doenga ou de invalidez preexistente, informada na Declaragdo Pessoal de Saude constante da
Proposta de Adesao, a seguradora podera aceitar o proponente com restri¢cdes de cobertura, excluindo os
eventos que venham a ser causados pela doenga ou pela invalidez informada.
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Os aposentados por outros motivos que ndo a doenca poderdo ser incluidos nas apolices que admitam a
respectiva cobertura deste grupo, caso os mesmos atendam a todas as demais condigdes previstas para a
aceitagé@o de proponentes, estabelecidas no contrato.

A aceitagdo do seguro implicara na emiss&o, por parte da seguradora, de Certificado Individual de Seguro,
que sera entregue ao estipulante e contera, no minimo, a data de inicio de vigéncia do seguro e os capitais
segurados de cada garantia contratada.

Com a entrega dos Certificados Individuais ao estipulante, a seguradora passa a este a obriga¢do de
entregar os Certificados Individuais aos segurados.

14. VIGENCIA DO SEGURO

O inicio de vigéncia do seguro Prote¢ao Financeira Unibanco AIG sera a partir das 24:00 (vinte e quatro)
horas do dia da aceitagdo da proposta de contratagéo pela Seguradora quando ndo houver o pagamento do
prémio, ou no caso de haver o pagamento, sera a partir das 24:00 (vinte e quatro) horas da data do
pagamento, ou em data posterior se solicitado expressamente pelo proponente, podendo ser renovado
automaticamente somente uma vez.

O inicio e término da vigéncia do risco individual serd as 24:00 (vinte e quatro) horas das datas previstas no
Certificado para tal fim.

Para apdlices onde a forma de pagamento de prémio individual for a de “prémio unico” o risco individual
iniciard as 24:00 (vinte e quatro) horas da data da concessé@o da linha de financiamento e terminara
coincidente a data da ultima parcela do compromisso financeiro assumido entre o segurado prestamista e o
estipulante.

15. RENOVAGAO

A apolice é emitida pelo prazo determinado no contrato e podera ser renovada automaticamente, por igual
periodo, uma Unica vez, caso nao haja expressa desisténcia do estipulante ou da seguradora até 60
(sessenta) dias antes do término da vigéncia. As renovagdes posteriores ocorrerdo somente mediante
expressa solicitagdo do estipulante e desde que nao implique em 6nus ou dever para os segurados, ou
reducao de seus direitos.

No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta néo for renovada, a cobertura de cada segurado cessara
automaticamente, respeitado o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos em
curso, observando-se que a caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituigdo dos prémios pagos.

Na renovagao da apélice sera emitido pela seguradora o Certificado do Seguro, contendo, no minimo,
as datas de inicio e término de vigéncia do seguro, os capitais segurados de cada garantia
contratada e o prémio total.

Caso haja, na renovagao, alteragao da apdlice que implique em 6nus ou dever aos segurados ou a
reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos trés quartos do
grupo segurado.

Anualmente sera verificado o equilibrio técnico-atuarial da apolice, podendo gerar reavaliagdo das taxas.
Caso haja reavaliagéo das taxas, esta deveréa ser realizada por endosso a apolice, e dependera da anuéncia
prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo.
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Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice na data do
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apdlice, devera comunicar aos segurados e ao
estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da
apdlice.

16. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado é valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela seguradora,
no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apolice, vigente na data do evento.

Para o seguro Proteg¢ao Financeira Unibanco AIG o capital segurado devera sempre estar diretamente
ligado ao valor da divida contraida pelo segurado prestamista junto ao estipulante nao tendo, portanto, este
seguro a caracteristica de geragéo de beneficio de seguro de vida.

Para seguros onde o capital segurado seja o correspondente a determinado numero de mensalidades, este
devera ser, portanto, previamente fixado em Condigdes Particulares do seguro.

17. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO

Exceto em casos expressos no contrato do seguro e, Unica e exclusivamente decorrente da caracteristica do
negocio do estipulante, o seguro Protegdo Financeira Unibanco AIG n&o aceita atualizagbes de capital
segurado.

18. PAGAMENTO DO PREMIO

Para garantir seu direito a cobertura, o segurado devera efetuar o pagamento do prémio ao estipulante que
devera repassa-lo a seguradora até a data de vencimento.

O prémio do seguro poderad ser pago a vista ou em parcelas mensais durante o periodo de vigéncia da
apdlice e a forma de cobranga deste seguro sera estabelecida no ato da contratagéo.

Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponda a um feriado bancario ou fim
de semana, o estipulante podera efetuar o pagamento de tal parcela do prémio no 1° (primeiro) dia Util apds
tal data em que houver expediente bancério, sem que haja suspenséo de suas garantias.

Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que tenha sido quitado o respectivo
documento de cobranga, este podera ser pago até o 3° més posterior ao vencimento do prémio ou da
parcela em atraso, e sera garantida a cobertura dos sinistros ocorridos, com a consequente cobranga do
prémio devido ou, quando for o caso, seu abatimento da indenizagéo paga ao(s) beneficiario(s).

Decorrido o prazo definido no paragrafo anterior, € ndo ocorrendo o pagamento do prémio, o seguro estara
automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura ndo podera ser reativada. Havendo interesse do
segurado, devera ser contratado um novo seguro, sem nenhum vinculo com o seguro anteriormente
cancelado por falta de pagamento. Neste caso néo cabera qualquer restituicdo dos prémios anteriormente
pagos, independente de notificagdo e/ou interpelagéo judicial ou extrajudicial.

Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela mensal ndo quita nem da direito
ao segurado a cobertura do seguro se ainda houver alguma parcela anterior em aberto.
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A seguradora enviard comunicado, através de correspondéncia ao estipulante, até 10 (dez) dias antes do
cancelamento, advertindo quanto a necessidade de quitagéo das parcelas do prémio em atraso, sob pena de
cancelamento do contrato, que sera efetuado ainda que o estipulante alegue o ndo recebimento da citada
correspondéncia, que funciona apenas como um aviso de cancelamento.

O estipulante obriga-se a comunicar a seguradora eventual mudanga de enderego, de modo que esta possa
manter o0 seu cadastro permanentemente atualizado. O descumprimento desta obrigacdo desobrigard a
seguradora da expedicéo de tal correspondéncia.

De acordo com as caracteristicas do seguro nao esta prevista a devolugao ou resgate de prémio ao
segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses de vigéncia inicial do
contrato, quando sera devolvido o prémio puro pago referente ao prazo de risco a decorrer, a contar
da data de ocorréncia do suicidio.

19. RECALCULO E REAVALIAGAO DO PREMIO

Recalculo:

O prémio do seguro sera recalculado anualmente em fungéo das alteragdes ocorridas no grupo segurado
naquele periodo. A seguradora reserva-se o direito de recalcular e alterar o prémio mensal antes da data
prevista, com prévio aviso ao estipulante, caso venha ocorrer alteragéo significativa no grupo segurado que
possa influir na taxa alterando-a em mais de 10% (dez por cento).

Reavaliacéo:
As caracteristicas do seguro, como prémios, coberturas e limites, serdo reavaliados anualmente, tomando

como base a experiéncia no periodo anterior, para manter o equilibrio técnico-atuarial da apélice. Quando
houver necessidade de alteragdo do prémio, isto sera feito em comum acordo entre as partes.

Caso haja alteragdo das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apolice, e a modificagdo da apoélice
em vigor dependerd da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, % do grupo
segurado.

20. CANCELAMENTO E NAO RENOVAGAO

A apdlice mencionada nestas Condi¢es Contratuais podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante
acordo entre as partes, respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago pelo estipulante, e
com anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo
segurado.

Neste caso a seguradora retera do prémio recebido, aléem dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido, na base “pro-rata-temporis”.

Neste caso, o prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice IPCA/IBGE, a partir da data de recebimento
da solicitagdo de cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa do segurado, ou a partir da data do efetivo
cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da seguradora.

Para seguros de modalidade de cobranga de prémio mensal, a cobertura do risco individual termina:
a) no final do prazo de vigéncia da apdlice coletiva, se esta nédo for renovada, respeitado o periodo

correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos em curso, observando-se que a
caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicdo dos prémios pagos;
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b) em caso de cancelamento da apolice, segundo as regras estabelecidas nestas Condigdes Contratuais;
c) com a exclusao do segurado da apélice pelo pagamento de uma das garantias deste seguro e,

d) por cessacdo do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitando o periodo de vigéncia
correspondente ao prémio pago.

Para seguros de modalidade de cobranga de prémio individual como “prémio Unico”, a cobertura do risco
individual termina:

a) coincidentemente a data da Ultima parcela do compromisso financeiro assumido entre segurado
prestamista e estipulante.

Se o estipulante deixar de repassar a seguradora as mensalidades pagas pelos segurados e mesmo que 0s
segurados possuam comprovantes destes pagamentos, tal fato constituira motivo para o cancelamento do
seguro, uma vez que caracteriza inadimpléncia, ficando o estipulante sujeito as cominagdes legais. Neste
caso, a seguradora fica autorizada a emitir faturas individuais em nome dos segurados.

A n&o renovagdo da apoélice se dard quando expirar o prazo de sua validade ou, antes disso, o
cancelamento se houver o consentimento de % do grupo segurado ou ainda, por inadimpléncia de 3
parcelas do seguro, consecutivas ou nao.

Para fins a que se refere o paragrafo acima, define-se como prazo de validade o periodo de tempo
compreendido entre a data de emiss&o da apolice e seu vencimento.

21. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
21.1 Comunicagao:

Ocorrendo sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo Estipulante, Segurado ou seus
beneficiarios.

Os formularios de aviso de sinistro estdo disponiveis no site www.unibancoaig.com.br. Eles devem ser
preenchidos, assinados e enviados, junto com toda a documentagdo basica necessaria, para a Unibanco
AlG, através dos seguintes canais:

a) Filiais, Escritérios e PAC da Unibanco AlG.

b) Agéncias dos Correios para 0 seguinte endereco:
Unibanco AIG - Departamento de Sinistro Vida & AP
Av. Eusébio Matoso, 1385 - 3° andar - Company 2
Butantd S&o Paulo - SP

CEP 05423-180

21.2 Documentagao necessaria (Segurado e Beneficiario, guando houver):

Veja abaixo a lista da documentagdo basica necessaria (entregues na forma de copia autenticada em
cartorio publico):
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a) Segurado: Cdpia autenticada da carteira de |dentidade (RG) ou outro documento de identificagao e
CPF;

b) Beneficidrio: Copia autenticada da carteira de Identidade (RG) ou outro documento de identificagéo e
CPF; Certidao de Casamento ou Certiddo de Nascimento (caso de filhos).

21.3 Documentagéo necessaria conforme a natureza do sinistro

21.3.1 Em caso de Morte do Sequrado:

Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

Certiddo de obito;

Relatério médico (formulério original fornecido pela seguradora) com laudo médico definitivo;
Documentos do segurado e do beneficiario, se houver;

Copia do contrato da operagéo financeira entre pessoa fisica e estipulante.

Se houver beneficiarios filhos, conforme previsto nos ltens 20.2 e 20.3.1, devemos observar o que se segue:

a) Para filhos com idade inferior a 16 (dezesseis) anos — Sera devidamente representado em conjunto por
seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o representara. Na falta de
ambos, o segurado sera representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

b) Para filhos com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 ( dezoito) anos — Sera
devidamente assistido em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um
deles, o outro assistira. Na falta de ambos, o segurado seré assistido pelo tutor ou curador, conforme
estabelecido em Lei.

21.3.2 Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:

Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

Documentos do segurado;

Certidao do Boletim de Ocorréncia emitido pela autoridade policial (se houver);

Tratando-se de Acidente de Trabalho, devera ser apresentada cdpia do formulario encaminhado ao
INSS;

= Comunicacao do Acidente de Trabalho (CAT) a Previdéncia Social, em caso de acidente;

21.3.3 Em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca:

+ documentos do segurado;

Através do formulério Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico do segurado e
pelo segurado, onde devera constar a Declaragdo Médica indicando a data da invalidez funcional
permanente e total por doenga, que sera coincidente a data do sinistro.

Da Declaracdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante
definido na clausula especifica de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga.

Ao Aviso de Sinistro devera ser anexado o relatorio do médico do segurado indicando o inicio da doenca,
qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada. Devera constar o detalhamento do Quadro
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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
relacdes autondmicas do segurado.

Devera o segurado também encaminhar a seguradora os documentos médicos que tenham embasado
diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da doenga) incluindo laudos e resultados de exames, e que
confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante irreversivel.

O segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a seguradora julgar necessario para
esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico incapacitante.

Todas as despesas efetuadas com a comprovagdo do sinistro e legitimacdo da Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga correm por conta do Segurado, com exce¢do dos exames solicitados pela
Seguradora, ou de providéncias pela mesma determinadas.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem
ato de reconhecimento da obrigagdo de pagamento do capital segurado.

21.3.4 Em caso de Doencas Graves:

* documentos do segurado;

* relatério do médico (formulario original fornecido pela seguradora) com laudo médico definitivo
estabelecendo o percentual de comprometimento funcional determinado pelas sequelas permanentes;

* radiografias e outros exames médicos que tenham sido realizados e sejam necessarios para que se ateste
0 quadro clinico comprovante da doenga grave coberta;

« diagnostico clinico neuroldgico atestado por 2 especialistas quando a doenga assim exigir.

21.3.5 Em caso de Perda Involuntaria de Emprego — PIDE:

= Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido;

= Documentos do segurado;

= (Copia do Termo de Rescisao Contratual;

= Copia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — pagina do contrato de trabalho onde
consta o registro da saida do empregado;

= Copia do Formulario de Dispensa do M.T.E - CD

Para se ter direito a cobertura de Perda Involuntaria de Emprego — PIDE, é obrigatorio que o empregado

tenha cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa do mesmo.

21.3.6 Em caso de Incapacidade Total e Temporaria = ITT

= Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado e pelo médico
assistente, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.) realizados para confirmagao do
diagndstico e ou durante 0 acompanhamento da patologia e, copia do prontuario médico relativo ao
atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

= Documentos do segurado;

= Certidao do Boletim de Ocorréncia emitido pela autoridade policial (se houver);

= Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado, informando o periodo de
afastamento.

= Copia da Guia de recolhimento do ISS (Imposto Sobre Servigos)

= Copia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social)
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Para os segurados profissionais liberais, a condi¢édo de incapacidade temporaria devera ser comprovada
através de pericia realizada por médico integrante da Rede Credenciada da Seguradora.

22. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Todos os pagamentos de indenizagOes referentes a este seguro seréo efetuados no Brasil e em moeda
corrente nacional.

O prazo para o pagamento das indenizagdes sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da data em que
tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos nas condigdes contratuais. No caso de
solicitacdo de documentos e ou informagées complementares, mediante divida fundada e
justificavel, este prazo sera suspenso, e a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que foram completamente atendidas as exigéncias.

Se este prazo néo for cumprido, o valor da indenizag&o estara sujeito a aplicagao de juros de mora de 1% ao
més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento da indenizagdo, sem
prejuizo de sua atualizag&o.

Os valores das indenizagdes de sinistros ficam sujeitos a atualizagdo monetaria pela variagao positiva do
indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento, somente
quando a seguradora nao cumprir 0 prazo de 30 dias fixado para pagamento da indenizagao.

Para efeito de célculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora, considera-se como data do
evento, quando da liquidagéo dos sinistros:

a) No caso da garantia basica de Morte, tomar-se-a& como data do sinistro a data do dbito.

b) Nas garantias adicionais de Invalidez Permanente Total por Acidente, considerar-se-4 como data do
sinistro a data do acidente.

c) Na garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, tomar-se-a como data do sinistro a
data da caracterizagdo da invalidez permanente, indicada na declaragdo médica.

d) Na garantia de Perda Involuntéaria de Emprego, tomar-se-4 como data do sinistro a data do rompimento
do vinculo empregaticio.

e) Na garantia de Incapacidade Total e Temporaria, tomar-se-a como data do sinistro a data do laudo
médico atestando a incapacidade total e temporaria.

f) Na garantia de Doengas Graves, tomar-se-4 como data do sinistro a data do diagnéstico da doenca
conforme discriminado na clausula 62 das Condigdes Especiais deste seguro.

23. JUNTA MEDICA

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensao das lesdes, doengas, bem como a avaliagéo
da incapacidade relacionadas ao segurado, sera proposto pela seguradora, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagéo, a constituicdo de uma junta
médica, constituida de trés membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

O prazo para constituigdo da junta médica sera de, no méaximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indica¢do do membro nomeado pelo segurado.

A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias, do carater da invalidez, entre o
médico do segurado e 0 médico perito da seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados, néo
caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente.

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizagéo, € iniciara 0s
procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas,
sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

24. PERICIA DA SEGURADORA

No caso de incapacidade, o segurado, autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos os seus
dados clinicos e cirtrgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder exames. O
assunto sera tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos
exames, que estarao disponiveis apenas para o Segurado, seu médico e a Seguradora.

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizagéo, € iniciara 0s
procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas,
sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

25. PERDA DE DIREITOS

O segurado perdera o direito a qualquer indenizagao decorrente do presente contrato quando:
a) deixar de cumprir as obrigagcdes convencionadas neste contrato;

b) agravar intencionalmente o risco segurado;

c¢) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdo na contratagdo do seguro, durante sua vigéncia,
ou ainda para obter ou majorar a indenizagao, o segurado, seus propostos ou seus beneficiarios,
seus socios controladores, dirigentes e administradores legais, e ou seu representante legal,
procurar obter beneficios do presente contrato;

d) fizer declaragoes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu corretor de seguros, ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficando
prejudicado o direito a indenizagao, além de estar obrigado ao pagamento prémio vencido. Se a
inexatidao ou a omissao nas declaragées nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

| - na hipdtese de ndo ocorréncia do 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.
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Il - na hipétese de ocorréncia de sinistro, com indeniza¢do parcial: cancelar o seguro, apés o
pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenga
cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, ou mediante acordo entre as
partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do
valor a ser indenizado, ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

Il - na_hipdtese de ocorréncia de sinistro com indenizacao integral: cancelar o seguro, apds o
pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel;
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.

e) deixar de comunicar imediatamente a seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagao, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé;

A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o contrato ou,
mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

O cancelamento do contrato so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao, devendo ser restituida
a diferenga de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Na hipétese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a diferenga de prémio cabivel.

f) o sinistro decorrer de culpa grave ou dolo do segurado, ma fé, fraude e/ou simulagao.
26. DO PAGAMENTO DE ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a independentemente de
notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

As atualizacdes serdo efetuadas com base na variagdo positiva apurada entre o Ultimo indice publicado
antes da data de exigibilidade da obrigacédo pecuniaria € aquele imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidagao.

No caso de extingdo ou vedagao do indice de atualizagéo de valores, a seguradora definira indice substituto
dentre os possiveis.

Em caso de alteragao dos critérios de atualizagdo monetaria estabelecidos pela SUSEP (Superintendéncia
de Seguros Privados) em fungéo de legislagdo superveniente, fica acordado que as condigbes previstas
neste item serdo imediatamente enquadradas as novas disposi¢des.

27. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

Séo Obrigagdes do Estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informagdes necessérias para a andlise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;
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manter a sociedade seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais, alteragdes
na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe
responsabilidade, de acordo com o definido contratualmente;

fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

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

repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragao;

discriminar o0 nome da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos € comunicagdes referentes
ao seguro emitidos para o segurado;

comunicar de imediato & seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou
expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicagao estiver sob sua
responsabilidade;

dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

informar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora, bem como o percentual de
participacdo 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.

28. CLAUSULA BENEFICIARIA

28.1 Beneficiarios em caso de Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente, Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca

No seguro Protecdo Financeira Unibanco AIG o beneficiario serd primeiramente sempre o estipulante até o
saldo devedor da divida ou compromisso financeiro.

Quando for designada na contratagdo do seguro, a modalidade de capital que permita mais de um
beneficiario, a indicagcdo de beneficiarios é de livre escolha do Segurado, que podera fazer inclusdes,
alteragdes ou exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitagao por escrito e que devera ser
mantida em poder do Estipulante.

Quando for designado mais de um beneficiario, serd obrigatéria a indicagéo do percentual da indenizagéo
destinado a cada um.
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Caso a seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substituicdo, pagara o capital segurado ao
antigo beneficiario designado.

Quando n&o houver distribui¢do quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro serd dividido em partes
iguais.

Em caso de contratagdo das garantias suplementares de Inclusédo Automatica de Cdnjuge e Incluséo
Automatica de Filhos, o beneficiario seréd sempre o segurado principal.

A falta de indicagao expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, seréo
beneficiarios aqueles indicados por lei:

a) Para segurado casado ou em unido estavel: 50% ao conjuge ou companheiro(a) (devidamente
reconhecido pela previdéncia social), se houver, e 50% aos herdeiros legais;

b) Na falta dos herdeiros legais, serd pago 100% da indenizagdo ao cdnjuge ou companheiro(a)
reconhecido(a) na forma da lei;

c) Na falta do conjuge ou companheiro(a) reconhecidos na forma da lei sera pago 100% da indenizag&o
aos herdeiros legais do segurado, obedecida a ordem de vocagéo hereditaria e,

d) Na falta de cdnjuge, companheiro(a) e herdeiros legais (respeitada a ordem de vocagéo hereditaria),
serdo beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

Na hipotese de morte simulténea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s) dependente(s), 0s

capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e dependente(s), deverdo ser pagos

aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

28.2 Beneficiarios em Caso de Perda Involuntaria de Emprego e Incapacidade Total e Temporaria

Nas garantias de Perda Involuntaria de Emprego e Incapacidade Total e Temporaria, 0 beneficiario sera
sempre 0 estipulante até o limite contratual estabelecido em condigdes particulares.

29. ALTERAGAO DA APOLICE

Nenhuma alteragéo na apdlice do seguro sera valida se néo for feita por escrito, mediante proposta assinada
pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado e receber concordancia de ambas
as partes contratantes.

Qualquer modificagao da apolice em vigor que implique em &nus ou dever para os segurados ou a redugédo
de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, % do grupo
segurado desde que, a cobranga de prémio individual esteja expressa na modalidade mensal

N&o é vélida a presuncédo de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que ndo constem dos
documentos citados nesta clausula, e daquelas que ndo Ihe tenham sido comunicadas posteriormente na
forma estabelecida nestas condigdes.

30. PRESCRIGAO

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em Lei.
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31. COMUNICAGOES

As comunicagdes do segurado ou estipulante somente serdo validas quando feitas por escrito e
devidamente protocoladas em gualquer filial da sequradora ou via Central de Atendimento. As comunicagdes
da seguradora se consideram vélidas quando dirigidas ao enderego de correspondéncia que figure na
apolice.

As comunicagdes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do segurado ou estipulante,
surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa indicagdo em contrario da parte do
estipulante.

32. OUVIDORIA

A seguradora dispde de um canal diferenciado de comunicagéo direta denominado OUVIDORIA. A Ouvidoria
Unibanco AIG funciona como um mediador entre o cliente e a seguradora. Seu objetivo principal é a defesa
dos direitos do cliente perante a seguradora de forma imparcial e justa e, ainda informar e esclarecer o
cliente sobre seus direitos e obrigagdes de acordo com o contrato e normas atinentes a matéria, prevenindo
e evitando conflitos e demandas.

Podem dirigir suas reclamagdes e/ou pedidos a Ouvidoria Unibanco AlG todos os clientes (segurados,
participantes e seus beneficiarios) que ndo concordem com a deciséo adotada pela Unibanco AlG e/ou nao
obtiveram sucesso em seus pleitos junto a Unibanco AlG, e desde que tenham esgotado outros canais de
acesso disponiveis (area responsavel, SAC e Fale Seguradora) e ndo tenham recorrido a esfera judicial.

As reclamacdes e pedidos a Ouvidoria devem ser efetuadas por escrito, contendo no minimo 0 nome do
segurado/participante ou beneficiario; o n® do CPF/CNPJ, o ramo do seguro e/ou 0 nome do produto/plano;
numero da apdlice/proposta de inscri¢do; n° do sinistro (se houver), telefone e e-mail para contato.

As reclamacges deverao ser enderecadas a:

Unibanco AIG Seguros

QOuvidoria
Caixa Postal 110426
Sao Paulo - SP

CEP.: 05422-970

ou pelo site www.unibancoaig.com.br

33. FORO
Fica eleito o foro do domicilio do segurado para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

Na hipétese de inexisténcia de relagéo de hipossuficiéncia entre as partes contratantes, sera valida a elei¢éo
de foro diverso daquele previsto no item anterior.
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| - CONDIGOES ESPECIAIS

CLAUSULA 12 - GARANTIA DE MORTE

1. 0 QUE ESTA COBERTO

E a garantia da quitagdo do pagamento do capital segurado contratado e definido na apdlice para esta
garantia, aos (s) beneficiario (s) do seguro, no caso de morte do segurado (independente da causa), ocorrido
durante a vigéncia da apdlice, observadas as Condigdes Gerais e Especiais do Seguro.

2. 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Todos os riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 25 - Perda de Direitos e
aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdao, das Condi¢des Contratuais, estao excluidos
desta garantia.

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a) Com o cancelamento da apdlice;

b) Com o término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

c) Quando o componente solicitar sua exclusdo do grupo segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio;

d) No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que se seguir a data do pedido de cancelamento
desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante;

e) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.
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CLAUSULA 2° - GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. 0 QUE ESTA COBERTO

Garante ao Estipulante o pagamento da indenizagdo limitado ao capital maximo, podendo o segurado
participar com uma ou mais cotas desde que, ndo ultrapasse o limite maximo de indenizagéo prevista nas
Condigdes Particulares, caso o segurado este venha a sofrer acidente coberto que caracterize a redugéo ou
impoténcia definitiva, total, de um membro ou 6rgao.

Para efeito desta cobertura, considerar-se-a4 como Invalidez Permanente Total aquela que se comprove
através de laudo médico devidamente habilitado a sua especializa¢do, e/ou por Declaragdo de Invalidez da
Previdéncia Social onde, ao acidente ocorrido j& tenham sidos esgotados todos os tipos de tratamentos e
recursos terapéuticos disponiveis a época.

Para efeitos desta cobertura considerar-se-a como Invalidez Permanente Total os acidentes que resultem
em 100% (cem por cento) da:

perda total da visdo de ambos os olhos;

perda total do uso de ambos os bragos;

perda total do uso de ambas as pernas;

perda total do uso de ambas as méos;

perda total do uso de um dos bragos e uma das pernas;

perda total do uso de uma das m&os e um dos pés;

perda total do uso de ambos os pés e,

a alienacao mental total e incuravel.
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Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliagéo da incapacidade,
devem ser submetidas a uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, 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 Seguradora.

A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias do diagnostico e o carater da
invalidez entre o médico assistente do Segurado e o médico perito da Seguradora

2. 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Além de todos os riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 25 - Perda de Direitos
e aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricao, das Condigées Contratuais, tamhém estao
excluidos desta garantia:

a) qualquer tipo de hérnia, e suas consequéncias, mesmo quando provocada por acidente;

b) parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo quando provocado por acidente;

¢) suicidio ou a tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses de vigéncia inicial do contrato ou da
sua recondugao depois de suspenso;

d) o choque anafilatico e suas conseqliéncias;
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epidemias, gripe aviaria, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que
atinja em massa a populagao;

intercorréncias e complicagoes conseqiientes de realizagcao de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

doengas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgbes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

a perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagado por invalidez permanente.

Estdo ainda expressamente excluidos da cobertura desta Garantia adicional, os acidentes ocorridos
em consequéncia de:

a)

b)
c)

d)

participagdo do Segurado em combates ou exercicios militares em qualquer for¢ga armada de
qualquer pais ou organismo internacional salvo em prestagdo de servigo militar;

competigoes ilegais em veiculos automotores;

quaisquer alteragées mentais, direta ou indiretamente conseqiientes do uso de alcool, de drogas,
de entorpecentes ou de substancias toxicas;

lesdo intencionalmente auto-infligida ou qualquer outro tipo de atentado deste género;

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a) Com o cancelamento da apdlice;

b) Com o término do vinculo entre o segurado e o Estipulante;

c) Quando o componente solicitar sua exclusdao do grupo segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio;

d) No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que se seguir a data do pedido de cancelamento
desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante;

e) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.
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CLAUSULA 32 - GARANTIA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGA

1.0 QUE ESTA COBERTO

A cobertura de invalidez funcional permanente total por doenga garante ao segurado, desde que este o
requeira, 0 pagamento antecipado do capital segurado para a cobertura basica de Morte em caso de sua
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, conseqlente de doenga que cause a Perda de sua
Existéncia Independente.

Para fins desta garantia, considera-se perda da existéncia independente do segurado a ocorréncia de
quadro clinico incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio
das relagdes autondmicas do segurado.

Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada — segundo critérios vigentes a época da
regulacédo do sinistro e adotados pela classe médica especializada — de um dos seguintes quadros clinicos
incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga:

a)

b)

doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

doengas neoplasticas malignas ativas, sem prognésticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que nédo
mais estejam inseridas em plano de tratamento direcionados a cura e ou controle clinico;

doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle
clinico;

alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢do), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;

doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e ou sentido de orientagéo e ou das fungdes
de dois membros, em grau maximo;

doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;

deficiéncia visual, decorrente de doenca:

- cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;

- baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;

- Casos nos quais o0 somatdrio da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60° ou,
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- ocorréncias simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio
terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
- perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
- perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés; ou
- perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de uma das méos associada a de um dos

pés.

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliagédo de Invalidez Funcional — IAIF (conforme modelo abaixo) 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 Relagbes Existenciais, Condigbes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as
condigdes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

Tabela de Relagoes Existenciais, Condi¢coes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

Atributos Escala Pontos
1° Grau
O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensado e comunicagao, Deambula liviemente; Sai a rua sozinho e sem 00

auxilio; Esta capacitado a dirigir veiculos automotores; Mantém suas atividades
da vida civil, preservando pensamento, a memaria e o juizo de valor.

Relagbes do | 2° Grau
segurado com o | O segurado apresenta desorientagdo; Necessita de auxilio a locomogao e ou
cotidiano para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as 10
atividades do cotidiano; Possui restricdes médicas de ordem relativas ou
prejuizo intelectual e ou de cognigéo.

3° Grau

O segurado apresenta-se retido ao lar; Tem perda na mobilidade ou na fala;
N&o realiza atividades do cotidiano; Possui restricdes médicas impeditivas de 20
ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienagdo mental.
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1° Grau

O segurado apresenta-se higido; Capaz de livre movimentagéo; Ndo apresenta
evidéncia de disfuncdo e ou insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos ou sistemas, 00
possuindo visédo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

2° Grau

O segurado apresenta disfungdo (6es) e ou insuficiéncia (s) comprovadas
Condigdes | como repercussdes secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio 10
Clinicas e que o obrigue a depender de suporte médio constante (assistido) e

Estruturais do | desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restrigao.

Segurado 3° Grau

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em
érgdos vitais, que se encontre em estagio que demande suporte médico 20
mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que
comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interagdo de auxilio humano e
ou técnico.

1° Grau

O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se, dirigir-
se ao banheiro, lavar o rosto, escovar os dentes, pentear-se, barbear-se,
banhar-se, enxugar-se mantendo os atos de higiene intima e de asseio 00
pessoal, sendo capaz de manter a autosuficiéncia alimentar com condicdes de
suprir suas necessidades de preparo, servico, consumo e ingestdo de
Conectividade |alimentos.

do segurado |2° Grau

comavida |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 as 10
necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir
uma embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres)

3° Grau

O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal
diarios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentagao, ndo sendo capaz 20
de realizar sozinho suas necessidades fisiologicas e de subsisténcia alimentar
diérias

O 1° Grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do segurado na realizagao
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 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

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

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

Os itens da tabela dever&o ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagédo descrita.
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Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade

Dados Antropométricos, riscos interagentes e agravos mérbidos Pontuagao
A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha IMC (indice de Massa 02
Corporal) superior a 40
Hé& risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam 02
agravar a morbidade do caso
Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da associagéo de duas 04
ou mais doencas cronicas em atividade
Ha ou ouve recidiva, progressao em doenca tratada e ou agravo mantido associado ou néo a 04
disfun¢do imunoldgica
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo € ou de suporte a sobrevida e ou 08
refratariedade terapéutica

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
érgéos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza por si s6, Quadro Clinico
Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

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

Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga pela seguradora, o pagamento do
capital segurado contratado sera realizado sob a forma de pagamento Unico.

N&o estando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, 0 seguro continuara em
vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e, se houver, das Condigdes Especiais e
Particulares, sem qualquer devolugdo de prémios.

2. 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Além dos riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 25 - Perda de Direitos e
aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, das Condi¢ées Contratuais, também estao
excluidos desta garantia, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de
forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fungbes Autondmicas do segurado, com perda da sua
existéncia independente, os abaixo especificados:

a) aperda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente, de lesao
fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

b) as doengas cuja a evolugao natural tenha sido agravada por traumatismos;

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:
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Com o cancelamento da apdlice, exceto para os segurados que se tenham acidentado no
decurso de sua vigéncia e que venham a ficar permanentemente invalidos, como conseqiiéncia
direta do acidente, caso em que sera devida, unicamente, a indenizagao prevista nesta Garantia
Adicional;

Com o término do vinculo entre o segurado titular e o Estipulante;

Quando o segurado titular solicitar sua exclusdo do grupo segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio;

No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que se seguir a data do pedido de cancelamento
desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante e,

Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.
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CLAUSULA 42 - GARANTIA DE PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO - PIDE

1.0 QUE ESTA COBERTO

A presente cobertura tem o objetivo indenizar a totalidade ou, parte correspondente da divida do segurado
junto ao Estipulante, quando for o tipo de contratagdo, caso o segurado venha perder involuntariamente o
vinculo empregaticio que possuia.

Para ter direito a esta cobertura é necessario o vinculo empregaticio de, no minimo, 12 (doze) meses
continuos sob o regime da Consolidagédo das Leis Trabalhistas e de carga horaria minima de 30 (trinta)
horas semanais com o mesmo empregador, comprovando ainda o devido registro em carteira de trabalho
(profissionais liberais estéo excluidos desta cobertura).

E necessario ainda, para se ter direito a esta cobertura, a ocorréncia de:

a) demissao involuntéria;

b) o preenchimento da Carteira de Trabalho;

c) o requerimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico com baixa no Contrato de Trabalho.

A prova do desemprego é a copia da Carteira de Trabalho devidamente atualizada (carimbo + CNPJ da
empresa empregadora + assinatura + data), autenticada em cartério devidamente datada, dentro do més do
beneficio ao final de cada més de desemprego.

Para se ter direito a um novo beneficio de Perda Involuntaria de Emprego é necessario que se
comprove, pelo menos, 12 (doze) meses consecutivos de trabalho entre o pagamento de um sinistro
e a reclamacgao de outro sinistro decorrente de perda involuntaria de emprego.

Para esta cobertura havera uma caréncia de, no minimo 30 (trinta) dias, a contar da data de inclusédo
do segurado na apdlice onde, qualquer evento ndo estara coberto.

Para esta cobertura havera uma franquia de, no minimo 30 (trinta) dias, a contar da efetiva ocorréncia do
evento coberto onde, 0 segurado devera permanecer na qualidade de desempregado para poder reclamar a
cobertura do seguro.

2. 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Além do riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 25 - Perda de Direitos e
aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdao, das Condi¢goes Contratuais, também estao
excluidos desta garantia:

a) Aposentadorias;

b) Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

¢) Renuncia ou perda voluntaria do vinculo empregaticio;

d) Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com estabilidade
de emprego;

e) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de estagios;

f) Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

g) Atos ilicitos, guerra, revolugao, motim ou perturbagées de ordem publica;
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h) Campanhas de demissdao em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a demissao em massa
o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de funcionarios no
mesmo més.

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a) com o cancelamento da apdlice;
b) com o término do vinculo entre o segurado e o estipulante;

¢) quando o segurado solicitar sua exclusao do grupo segurado ou quando deixar de contribuir
com sua parte no prémio;

d) no ultimo dia do més de vigéncia do seguro que seguir a data do pedido de cancelamento desta
garantia, por escrito, por parte do estipulante e,

e) quando for indenizado o capital segurado previsto para esta garantia.
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CLAUSULA 52- GARANTIA DE INCAPACIDADE TOTAL E TEMPORARIA

1.0 QUE ESTA COBERTO

A cobertura de Incapacidade Total e Temporaria é a cobertura que substitui a garantia de Perda
Involuntaria de Emprego e validar-se-a somente aos profissionais liberais ou autbnomos que possam
justificar uma atividade profissional.

A presente cobertura tem o objetivo indenizar a totalidade ou, parte correspondente da divida do segurado
junto ao Estipulante, quando for o tipo de contratacéo, caso o segurado — profissional liberal ou auténomo -
venha a sofrer acidente coberto ou doenga que o torne total e temporariamente incapaz de exercer suas
atividades laborativas, respeitados os periodos de caréncia e de franquia.

Para se ter direito a esta cobertura, € necessario que se comprove no minimo, 12 (doze) meses continuos
de trabalho auténomo ou liberal entre 0 pagamento de um sinistro € a reclamagédo de outro sinistro
decorrente de incapacidade.

Para esta cobertura havera uma caréncia de, no minimo 30 (trinta) dias, a contar da data de incluséo do
segurado na apdlice onde, qualquer evento ndo estara coberto. Para sinistros decorrentes de acidentes
pessoais, nao sera estabelecido prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa,
quando o referido periodo correspondera a dois anos ininterruptos, contados da data de adesao.

Para esta cobertura haverad uma franquia de, no minimo 30 (trinta) dias, a contar da efetiva ocorréncia do
evento coberto onde, o0 segurado devera permanecer na qualidade de desempregado para poder reclamar a
cobertura do seguro.

2. 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Além dos riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 25 - Perda de Direitos e
aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricao, das Condigoes Contratuais, também estao
excluidos desta garantia:

a) Incapacidades, doencgas, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebragdo da apdlice, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de
agravamento, sequiela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicacoes crdnicas ou degenerantes dela conseqlientes, de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adesao;

b) Hospitalizagao para Check-up;

c) Gravidez e suas conseqliéncias;

d) Tratamento para esterilizagao, fertilizagado e mudancga de sexo;

e) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

f) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

g) Cometer suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses de vigéncia incial do contrato
ou da sua recondugao depois de suspenso;

h) Atos ilicitos, guerra, revolugao, motim ou pertubagées de ordem publica;

i) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;
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j) Epidemia, envenenamento de carater coletivo, convulsées da natureza ou outras calamidades
que atinjam em massa a populagao;

k) Procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os nio reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagcao de Medicina e Farmacia;

I) Doengas infecciosas de notificagdo compulséria, bem como toda e qualquer consegqiiéncia,
inclusive infecgdes oportunistas delas decorrentes;

m) Distarbios ou doengas psiquiatricas bem como quaisquer eventos ou conseqiiéncia deles
decorrentes.

3. TERMINO DA COBERTURA

A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a) com o cancelamento da apdlice;
b) com o término do vinculo entre o segurado e o estipulante;

¢) quando o segurado solicitar sua exclusdao do grupo segurado ou quando deixar de contribuir
com sua parte no prémio;

d) no ultimo dia do més de vigéncia do seguro que seguir a data do pedido de cancelamento desta
garantia, por escrito, por parte do estipulante e,

e) quando for indenizado o capital segurado previsto para esta garantia.
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CLAUSULA 67 - GARANTIA DE DOENGAS GRAVES

1.0 QUE ESTA COBERTO

Garante ao (s) beneficiario (s) o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia, no caso do
diagndstico de alguma das doengas abaixo relacionadas, ocorrido durante a vigéncia da apdlice e em data
posterior ao inicio de vigéncia da apdlice.

Cancer Metastatico: é a designacdo geneérica de tumor maligno, caracterizado pelo desenvolvimento de
células ditas malignas, no corpo humano e o aparecimento das mesmas em outros locais do organismo
diferente do sitio primario.

Infarto Agudo do Miocardio (IAM): é o advento repentino de morte de parte do musculo cardiaco, como
resultado de suprimento inadequado de sangue. O diagnéstico deve ser baseado em uma histéria clinica de
dor tipica no peito, mudancas eletro-cardiograficas compativeis com |IAM e elevagao de enzimas especificas
e a morte propriamente dita do musculo cardiaco, comprovada através de exames Ecocardiograficos.

Acidente Vascular Cerebral — Derrame (AVC): é o disturbio vascular cerebral que produz seqlelas
neuroldgicas, caracterizadas como definitivas, apds 6 (seis) meses da data de ocorréncia do mesmo. O
acidente vascular cerebral deve ter sido identificado através da avaliagdo clinica-neurolégica e exames de
imagem.

Faléncia do Rim (Insuficiéncia Renal Cronica): é a doenga renal em estagio terminal decorrente de
qualquer causa, estando o Segurado se submetendo a dialise peritonial ou a hemodialises regulares.

Transplante de Orgéo Vital: é a recepcao de transplante de coragéo, figado, pancreas ou medula 6ssea. O
diagndstico e a recomendacao para o transplante terdo que ser feitos, obrigatoriamente por no minimo dois
especialistas, reconhecidos pela Seguradora.

Perda de 80% ou mais de visao bilateralmente

Mal de Alzheimer: é a doenga caracterizada pelo quadro de deméncia (problema de meméria, perda de
habilidades motoras como vestir-se, cozinhar, dirigir carro, lidar com dinheiro, problemas de comportamento,
confusdo mental, agressividade e nao reconhecimento dos proprios familiares).

Esclerose Multipla: é a doenga neuroldgica cujo diagnéstico esteja comprovado através de exame clinico-
neuronolégico e exames subsidiarios.

Doenca de Parkinson: é a doenga neurologica cujo diagnéstico esteja comprovado através de exame
clinico-neuronoldgico e exames subsidiarios.

2. 0 QUE NAO ESTA COBERTO

Todos os riscos mencionados nos itens n.° 08 — Eventos Excluidos, n.° 25 - Perda de Direitos e
aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricao, das Condi¢des Contratuais, estao excluidos
desta garantia.

3. TERMINO DA COBERTURA
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A cobertura do risco a que se refere esta Garantia cessara:

a)

b)

Com o cancelamento da apdlice, exceto para os segurados que se tenham acidentado no decurso
de sua vigéncia e que venham a ficar permanentemente invalidos, como consequiéncia direta do
acidente, caso em que sera devida, unicamente, a indenizagdo prevista nesta Garantia Adicional;
Com o término do vinculo entre o segurado titular e o Estipulante;

Quando o segurado titular solicitar sua exclusdo do grupo segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio;

No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que se seguir a data do pedido de cancelamento
desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante e,

Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.
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ANEXO Il - CLAUSULA DE PARTICIPAGAO DE RESULTADOS

A presente clausula estabelece as condigdes de distribuicao dos resultados da apdlice.
CONDIGOES PARA DISTRIBUICAO

A distribuicdo dos Resultados da Apdlice deve ser realizada apds o término de vigéncia anual da apdlice,
depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima
quitacdo, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

Caso o Estipulante venha a solicitar o cancelamento da apodlice fora do seu aniversario, havera o
cancelamento desta clausula

APURACAO DO RESULTADO

A apuracao do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término de vigéncia anual da
apdlice, até a data da distribui¢do do resultado, com base na FAJ-TR ou outro indice que venha a substitui-
lo, destinando-se ao Estipulante o percentual negociado de resultado apurado.

Para fins de apuracéo de resultado técnico considera-se como:

a) Receita:

- Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos, ja
liquidos de IOF;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo anterior;

- Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao devidos;

- As recuperagdes de sinistros junto ao Ressegurador;

b) Despesa:

- As comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

- As comissdes de administracdo (Prd-Labore) pagas durante o periodo;
- As comissdes de agenciamento durante o periodo;

- Sinistros Avisados no periodo;

- Saldos Negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

- As despesas efetivas de Administragao da Seguradora;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo;

- Prémios repassados ao ressegurador, incluindo Catastrofe;

- Total das alteragbes dos valores de sinistro ja considerados em apuragdes anteriores;
- Pis/Cofins

A Reserva de Contingéncia de IBNR sera utilizada para o pagamento de eventuais sinistros ocorridos
durante o periodo de vigéncia da apdlice, mas avisados apds 0 mesmo.

Como Saldo da Reserva de IBNR do Periodo Anterior entende-se o valor retido a este titulo, no periodo
anterior ao da atual apuragéo.

Apos decorridos 12 (doze) meses do cancelamento da apdlice, sera devolvido o saldo, correspondente ao
percentual negociado de excedente técnico, da Reserva de IBNR (se existir) descontados os eventuais
sinistros ocorridos durante a vigéncia da apélice e avisados apés o cancelamento.

CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO

O resultado apurado sera distribuido conforme especificado nas Condigdes Particulares da apolice.



