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Agora vocé ja pode contar com toda a tranquilidade proporcionada pelo seguro UNIBANCO AIG VIDA
CORPORATE.

Este € um seguro de vida em grupo, 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 perfil de

cada grupo de colaboradores, combinando as garantias que oferecemos juntamente com o0s capitais
segurados desejados.

Procuramos simplificar a operagédo em todos os seus estagios, desde a compreenséo das condi¢cdes até a
contratacdo do seguro e a liquidagédo do sinistro.

Confira a seguir as principais caracteristicas do seu seguro.
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I-CONDICOES CONTRATUAIS
1. INFORMACOES PRELIMINARES
1. A aceitacado deste seguro estara sujeita a analise do risco;

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

3. O segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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2. APRESENTACAO
O UNIBANCO AIG VIDA CORPORATE Unibanco AIG é um seguro de vida em grupo contributario ou
ndo, dependendo da escolha do estipulante, com contratacdo diferenciada, cujas garantias cobrem a

totalidade dos empregados ativos da empresa incluidos no plano de seguro.

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

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

Mediante a contratagdo do seguro, o segurado aceita explicitamente as clausulas limitativas que se
encontram no texto destas Condi¢Bes Contratuais.

Para os casos nado previstos nestas condi¢des, serdo aplicadas as leis que regulamentam 0s seguros no
Brasil.

3. ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO:
As condi¢des contratuais deste seguro apresentam-se em partes assim denominadas:

Condicbes Contratuais sédo o conjunto de disposi¢des que regem a contratagéo, incluindo as constantes
da proposta de contratacdo, das condi¢des gerais, das condi¢gbes especiais, do contrato e da apdlice

Condicbes Gerais s&o as clausulas comuns a todas as garantias e/ou modalidades desta apolice de
seguro, que estabelecem obrigacdes e os direitos do segurado, da seguradora, dos beneficiarios e do
estipulante.

Condicbes Especiais sdo as clausulas relativas as garantias deste plano de seguro, onde sdo descritos
quais sdo os riscos cobertos e os riscos ndo cobertos em cada garantia.

Contrato do Sequro é 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 compreensdo dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma relacdo com os
principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte integrante das Condi¢cdes Contratuais.

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de leséo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como conseqiéncia 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.1l) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislagcdo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
a.5) os acidentes decorrentes de alteracdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem

traumatica, ocasionados por evento externo, subito e violento, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.
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b) excluem-se desse conceito:

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

b.2) as intercorréncias ou complicacdes conseqientes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirudrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

b.4) as situacOes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”™, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez definido acima, por acidente pessoal.

AGRAVO MORBIDO: Piora de uma doenca

ALIENACAO MENTAL: Distirbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memédria, 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 acdo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

AUXILIO: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo 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.

BENEFICIARIO: Pessoa fisica designada para receber os valores dos capitais segurados, na hip6tese
de ocorréncia do sinistro coberto;

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

CARDIOPATIA GRAVE: Doenca do coracdo 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 intencdo de

aderir a contratacdo sob forma coletiva, manifestando-se pelo conhecimento e aceitacdo do seguro e
suas condicdes.

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

COGNICAO: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percepcdo, na
classificagdo, no reconhecimento etc.

CONECTIVIDADE COM A VIDA: Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que
o cerca.
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CONSUMPCAO: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

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

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

DECLARA(;AO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico ou
algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de salude do segurado e respectivos
fatos médicos correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.
DEPENDENTES: S&o o cdnjuge ou companheiro(a), os filhos, os enteados, desde que sejam menores e

dependentes do segurado, de acordo com a legislacdo do Imposto de Renda e/ou Previdéncia Social,
quando incluidos no seguro e desde que n&o estejam relacionados como segurados.

DISFUNCAO IMUNOLOGICA: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenca.

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

DOENCA CRONICA EM ATIVIDADE: Doenca crdnica que se mantém ativa apesar do tratamento.

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

DOENCA DO TRABALHO: Aquela que mantém relagcdo com a atividade profissional ou com a fungéo
desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmacgao
de causa e efeito positiva (nexo causal).

DOENCA 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.

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

DOENCA PROFISSIONAL: Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissdo.

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 préprio ou alheio.

DOENCAS PREEXISTENTES: Sdo as doencas de conhecimento do segurado e néo 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 legislacdo e da regulamentacdo em vigor.

ETIOLOGIA: Causa de cada doencga.

EVENTO COBERTO: E o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocorrido durante a
vigéncia do seguro e previsto nestas Condi¢cdes Contratuais.

FATORES DE RISCO E MORBIDADE: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencao
de uma doencga, ou que com ele interage.
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GARANTIAS: S&o as obrigacdes que a seguradora assume com o0 segurado quando da ocorréncia de
um evento coberto, previsto nestas Condi¢cdes Contratuais.

GRUPO SEGURAVEL: E o conjunto de pessoas, homogéneo em relacdo a uma ou mais caracteristicas,
expressas por um vinculo concreto a uma pessoa juridica, empregador ou associagdo, bem como seus
dependentes.

Para efeitos de Seguro de Vida em Grupo, considera-se como seguraveis as classes de profissionais
abaixo classificadas como:

Classe A: grupos constituidos exclusivamente por componentes de uma ou mais categorias especificas
de empregados de um mesmo empregador;

Equipara-se ao empregador a entidade fechada de previdéncia aberta.

A apdlice de vida em grupo para empresas de segurados incluidos na Classe A pode abranger empresas
coligadas, controladas e subsidiarias integrais do estipulante, de acordo com a lei das Sociedades
Andnimas.

Os grupos que sejam constituidos por membros de associagcbes que congreguem exclusivamente
empregados de um mesmo empregador, ou de um grupo de empresas, também serdo incluidas na
Classe A.

Classe B: grupos constituidos exclusivamente por membros de associacfes legalmente constituidas, em
que o sistema de pagamento de prémio seja exclusivamente de desconto em folha de salarios, inclusive
as entidades de classe, em que haja sele¢do profissional ndo se exigindo nesse caso, necessariamente,
o sistema de pagamento mediante desconto em folha;

Classe C: grupos de pessoas vinculadas a pessoas juridicas que admitam a estipulacdo de seguros
através de estatuto ou de decisdo administrativa.

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

HIGIDO: Saudavel

INDENIZACAO: E o valor a ser pago pela seguradora ao segurado ou a seus beneficiarios quando da
ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢des e os limites contratados.

INVALIDEZ FUNCIONAL POR DOENCA: E considerada perda da existéncia independente do segurado
a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relacbes autondmicas do segurado, comprovado na forma definida nas Condi¢gbes Contratuais e/ou
especiais do seguro.

MEDICO: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que presta informacdes a
respeito da saude do segurado. Ndo sera aceito como médico o préprio segurado, seu cbnjuge,
seus dependentes, parentes consangiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina.

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

PRESCRICAO: Extingue o direito de uma pessoa a exigir de outra uma prestacéo (a¢do ou omissdo), ou
seja, provoca a extincdo da pretensdo, quando nao 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
duracao, evolugéo e temo de uma doenca.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: E o documento mediante o qual o estipulante expressa a intencéo 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.
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QUADRO CLINICO: Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

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

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

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

SEGURADO: E a pessoa fisica que presta servico de natureza nfo eventual ao estipulante, sob a
dependéncia dele e mediante salario, na forma estabelecida pela CLT.

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

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

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

SENTIDO DE ORIENTACAO: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente,
sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

SEQUELA: Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugdo
clinica de uma doenca.

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

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 o pagamento de uma indenizacdo ao segurado Oou aos Seus
beneficiarios na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se
decorrentes de riscos excluidos, desde que, respeitadas as condi¢gfes contratuais.

6. EVENTOS COBERTOS

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

Na hipotese de sinistro decorrente de risco simultaneamente amparado por varias garantias, prevalecera
aquela que for mais favoravel ao segurado, a seu critério, ndo sendo admitida a acumulacdo de
garantias, exceto quando da contratacdo das coberturas de Morte e Indenizacdo Especial por Morte
Acidental, em seus limites maximos contratados.

7. GARANTIAS

O seguro Vida Corporate Unibanco AlG oferece um total de 7 garantias, divididas em:

7.1 Garantia basica,: Morte - MQC

7.2 Garantias adicionais:

a) Indenizacdo Especial de Morte Acidental - IEA
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA
¢) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — IFPTD

www.unibancoaig.com.br




& UNIBANCO

SEGUROS & PREVIDENCIA

d) Doencas Graves — DG

7.3 Garantias suplementares:

e) Inclusdo Automatica de Conjuges — IAC
f) Inclusdo Automatica de Filhos — IAF

7.4 Condigdes para aceitagdo das garantias:

a) A garantia basica é de contratacao obrigatoria;

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

c) As garantias, quaisquer que sejam, serao concedidas para todo o grupo segurado.

8. EVENTOS EXCLUIDOS
Estao expressamente excluidos da cobertura deste seguro os eventos em consequéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) invasbes, hostilidades, atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica
ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugédo, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevacdo ou outras perturba¢des de ordem publica e delas decorrentes, exceto
guando se tratar de prestacao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

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

d) doencas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adeséao;

e) epidemias, gripe aviéaria, absorcdo de substancias téxicas, exceto escapamento acidental
de gases e vapores de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja
macicamente a populacao;

f) doacédo e transplantes de 6rgaos intervivos;

g) suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses do inicio da vigéncia individual do
seguro;

h) acidentes ocorridos em conseqiéncia direta ou indireta de quaisquer alteracdes mentais
compreendidas entre elas as consequUéncias da acdo do alcool, de drogas ou
entorpecentes, de usos fortuito, ocasional ou habitual;

i) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

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

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

1) ato reconhecidamente perigoso que nado seja motivado por necessidade justificada e a
pratica, por parte do segurado de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da
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utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de servi¢co militar, da pratica
de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

9. AMBITO GEOGRAFICO

Para as garantias de Morte e Indenizagdo Especial por Acidente, a cobertura é valida em todo o globo
terrestre.

Para as garantias de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca, a cobertura sera valida somente para o diagnéstico em territério
brasileiro, porém o acidente causador poderéa ocorrer em todo o globo terrestre.

10. CARENCIA

N&o haveréa caréncia para nenhuma cobertura deste plano de seguro, exceto para eventos decorrentes
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data de adeséao individual ao seguro.

11. CONTRATACAO

A contratacdo do seguro é realizada mediante a apresentacédo obrigatdria da Proposta de Contratacgéo,
assinada pelo estipulante do seguro, ressalvada a hipotese de contratagdo direta ou via assinatura
eletrénica (internet).

A proposta de contratagdo devera conter os seguintes dados minimos: nome da seguradora que
responde pelo risco, os nomes e percentuais das co-seguradoras, se for o caso; as Condicles
Particulares especificas do seguro, capital segurado aplicavel (critério e fixagdo), alteracdo, atualizacdo
monetaria e respectivo indice adotado quando houver, caréncia individual ou coletiva quando aplicavel,
composicdo das garantias contratadas e, dados pertinentes ao corretor do seguro, ou seja, home e n°®
de registro em Susep.

A apodlice sera emitida com base nas declaractes prestadas pelo estipulante na proposta de contratacgéo.
Essas declaracdes determinam a aceitacdo do risco pela seguradora e o calculo do prémio
correspondente.

Se for constatado que o grupo segurado difere daquele que serviu de base para o célculo atuarial, a
seguradora se reserva o direito de recalcular as taxas. Na hipoétese do estipulante ndo aceitar as novas
taxas propostas, a apoélice sera cancelada pela seguradora.

Se os dados da apodlice 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 apdlice.

As garantias adicionais s6 poderao ser concedidas para a totalidade do grupo segurado e, em nenhuma
hipoétese, isoladas da cobertura basica.

Na hipodtese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apodlice, da mesma ou de outra
seguradora, devem ser mantidos no seguro 0os componentes principais afastados do trabalho desde que,
no momento da cotacdo os mesmos tenham sido devidamente informados a seguradora bem como as
causas de seus afastamentos.

As CondicBes Contratuais do seguro estardo a disposicdo do proponente previamente a assinatura da
respectiva proposta de adesdo, devendo o proponente, seu representante ou seu corretor de seguros
assinar declaracdo, que podera constar da prépria proposta, de que tomou ciéncia das Condicdes
Contratuais.

12. ACEITAGCAO 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, seja para seguros novos ou para alteragcdes que impliquem
modifica¢des dos riscos originalmente aceitos ou ainda para as renovacoes.
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O pagamento do prémio antecipadamente n&o implica em aceitacdo automética do risco pela
seguradora, entretanto, nesta hipotese, durante o periodo em que a seguradora analisar o risco vigorara
a cobertura proviséria com o devido pagamento do prémio proporcional.

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

No caso de doenca ou de invalidez preexistente, informada na Declaragdo Pessoal de Saude constante
da Proposta de Adesdo, a seguradora podera aceitar o proponente com restricbes de cobertura,
excluindo os eventos que venham a ser causados pela doenga ou pela invalidez informada.

A aceitacdo esta limitada em caso de apodlices que admitam cobertura de grupo de aposentados.
Aposentados por tempo de servico poder&do, ser incluidos nas apdlices que admitam a respectiva
cobertura deste grupo com direito a todas as coberturas do seguro, inclusive IFPTD. Aposentados por
invalidez que nao tenham recebido indenizagdo de IFPTD (ou IPD) em outra seguradora terdo direito a
todas as coberturas, exceto Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPTD) e Doencas
Graves (DG). Aposentados por invalidez que ja tenham recebido indenizagcdo de IPD em outra
seguradora ndo serdo aceitos. Em todos os casos € necessario que os mesmos atendam a todas as
demais condicdes previstas para a aceitacdo de proponentes, estabelecidas no contrato.

A aceitagdo do seguro implicard na emissdo, 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
0s capitais segurados de cada garantia contratada.

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

Caso o seguro venha a ser recusado, dentro do prazo estipulado, a seguradora enviara uma
correspondéncia ao segurado comunicando a recusa e, em caso de cobertura proviséria, esta tera
validade até 48 horas Uteis ap6s a formalizagcdo da recusa.

Nessa hipotese, em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos serdo devolvidos,
atualizados segundo a regulamentacdo em vigor, da data do pagamento do prémio até a data efetiva da
restituicdo pela seguradora, descontando o periodo, pro rata temporis, em que vigorou a cobertura
provisoria.

13. VIGENCIA DO SEGURO

O inicio de vigéncia do seguro Vida Corporate Unibanco AIG sera a partir das 00:00 horas do dia da
aceitacdo da proposta de contratacdo pela Seguradora quando ndo houver o pagamento do prémio, ou
no caso de haver o pagamento, sera a partir das 00:00 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 sera as 00:00 (zero) horas das datas previstas no
Certificado para tal fim.

14. RENOVACAO

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

No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao 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 restituicdo dos
prémios pagos.
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Na renovacéo da apdlice serad 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 seja renovada cobertura para segurados dependentes, o certificado individual sera entregue ao
segurado principal contendo, no minimo, as datas de inicio e término de vigéncia da cobertura individual
do segurado principal e dos segurados dependentes, os capitais segurados de cada cobertura relativa ao
segurado principal e aos segurados dependentes e o prémio total.

Caso haja, na renovacao, alteracdo da apodlice que implique em 6nus ou dever aos segurados
ou a reducgédo 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 apdlice, podendo gerar reavaliagdo das taxas.
Caso haja reavaliagéo das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apdélice, e dependera da
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apoélice na data
do vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

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

15. CAPITAL SEGURADO

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

16. ATUALIZACAO MONETARIA DO PREMIO E DO CAPITAL SEGURADO

Os valores do prémio e do Capital Segurado serdo reajustados anualmente na data de aniversario do
seguro, com base na variacao salarial praticada no periodo, informada pelo estipulante.

17. PAGAMENTO DO PREMIO

Para garantir seu direito a cobertura, o estipulante devera efetuar o pagamento do prémio do seguro até
a data de vencimento.

O prémio do seguro podera ser pago a vista ou em parcelas durante o periodo de vigéncia da apodlice e a
forma de cobranca deste seguro sera estabelecida no ato da contratacao.

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
atil ap6s tal data em que houver expediente bancario, sem que haja suspensdo de suas garantias.

Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que tenha sido quitado o respectivo
documento de cobrancga, este podera ser pago até o 89° (octogésimo nono) dia posterior ao vencimento
do prémio ou da parcela em atraso, e sera garantida a cobertura dos sinistros ocorridos, com a
consequente cobranca do prémio devido ou, quando for o caso, seu abatimento da indenizacdo paga
ao(s) beneficiario(s).

Decorrido o prazo definido no paragrafo anterior, e ndo ocorrendo o pagamento do prémio, 0 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 ndo cabera qualquer restituicdo dos
prémios anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou interpelacado 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.

A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao estipulante, até 10 (dez) dias antes
do cancelamento, advertindo quanto a necessidade de quitacdo das parcelas do prémio em atraso, sob
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pena de cancelamento do contrato, que sera efetuado ainda que o estipulante alegue o nao recebimento
da citada correspondéncia, que funciona apenas como um aviso de cancelamento.

O estipulante obriga-se a comunicar a seguradora eventual mudanca de endereco, de modo que esta
possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado. O descumprimento desta obrigacdo
desobrigara a seguradora da expedicdo de tal correspondéncia.

Em casos de cessacdo de cobertura, em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos
serdo devolvidos, atualizados segundo a regulamentacdo em vigor, da data do pagamento do prémio
até a data efetiva da restituicdo pela seguradora, descontando o periodo, pro rata temporis, em que
vigorou a cobertura.

18. RECALCULO E REAVALIACAO DO PREMIO

Recélculo:

O prémio do seguro sera recalculado anualmente em funcgédo das alteracdes 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 alteracdo 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-se como base a experiéncia no periodo anterior, para manter o equilibrio técnico-atuarial da
apodlice. Quando houver necessidade de alteracdo do prémio, isto sera feito em comum acordo entre as
partes.

Toda e qualquer alteracdo no valor do prémio do seguro devera ser anuida por ¥ da massa segurada
para que possa ser implementada.

19. CANCELAMENTO E NAO RENOVACAO

A apolice mencionada nestas Condi¢Oes Contratuais podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante
acordo entre as partes, respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago pelo
estipulante.

A cobertura do risco individual termina:

a) no final do prazo de vigéncia da apdlice coletiva, se esta ndo for renovada, respeitado o periodo
correspondente ao prémio integralmente pago para 0s riscos em curso, observando-se que a
caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicdo dos prémios pagos;

b) em caso de cancelamento da apdlice, segundo as regras estabelecidas nestas Condicbes
Contratuais;

c) com a exclusdo do segurado da apdlice pelo pagamento da indenizacdo por Morte, Indenizacao
Especial por Morte Acidental, Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca e Indenizagdo por
Doencas Graves e,

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

A apdlice sera cancelada mediante aviso prévio de 60 dias, se a composi¢cdo do grupo ou natureza dos
riscos vierem a sofrer alteragdes tais que o tornem incompativeis com as condigcfes minimas de
manutencdo desde que nao haja acordo entre as partes quanto ao reajuste de prémios.

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 a inadimpléncia, ficando o estipulante sujeito as
cominacgdes legais. Neste caso, a seguradora fica autorizada a emitir faturas individuais em nome dos
segurados.
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A nado renovacdo da apodlice 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 emisséo da apdlice e seu vencimento.

20. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

20.1 Comunicacgao:

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

Os formularios de aviso de sinistro estao disponiveis no site www.unibancoaig.com.br. Eles devem ser
preenchidos, assinados e enviados, junto com toda a documenta¢do necesséria, para a Unibanco AIG,
através dos seguintes canais:

a) Filiais, Escritorios e PACs da Unibanco AIG.

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

Butanta Sao Paulo - SP
CEP 05423-180

20.2 Documentacgdo necessaria (Segurado e Beneficiario):

Veja abaixo a lista da documentacdo basica necesséaria (entregues na forma de copia autenticada em
cartoério publico):

a) Seqgurado: Copia autenticada da carteira de Identidade (RG) ou outro documento de identificacdo e
CPF;

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

1. Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos, serdo devidamente
representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um
deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o menor sera representado pelo tutor ou
curador, conforme estabelecido em Lei.

2. Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 ( dezoito)
anos, serdo devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou
impedimento de um deles, o outro assistira. Na falta de ambos, 0 menor sera assistido pelo
tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

Para pessoas com idade inferior a 18 (dezoito) anos sem pai e mée, a indenizacdo sera paga conforme o
estabelecido na legislacéo vigente.

20.3 Documentacao necessaria conforme a natureza do sinistro

20.3.1 Em caso de Morte Natural do Segurado:

= Certiddo de obito;

= Ultimo hollerith;

= Relatério do médico (formulario original fornecido pela seguradora) com laudo médico definitivo;
= Documentos do segurado e do beneficiario.
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20.3.2 Em caso de Morte Acidental do Sequrado:

» documentos do segurado e do beneficiario;
» Certidao de 6bito;

« Boletim de Ocorréncia Policial;

= laudo de necropsia.

20.3.3 Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

= documentos do segurado;

e relatério médico assistente (formulario original fornecido pela seguradora) com laudo definitivo
estabelecendo o percentual de comprometimento funcional determinado pelas seqlielas permanentes;

« Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade competente;

= radiografias e outros exames médicos que tenham sido realizados.

20.3.4 Em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca:

« documentos do segurado;

Através do formulario 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 Doenca, que seré coincidente a data do sinistro.

Da Declaracdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o0 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 Doenca.

Ao Aviso de Sinistro devera ser anexado o relatério médico do segurado, indicando o inicio da doenca,
qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada. Devera conter o detalhamento do
Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes e ou insuficiéncias permanentes em
algum sistema organico ou segmento corporal, que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno
exercicio das relagbes autondmicas do segurado.

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

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

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

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

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao

constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

20.3.5 Em caso de Doencas Graves:

= documentos do segurado;

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

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

= diagnostico clinico neurolégico atestado por 2 especialistas quando a doenga assim exigir.
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21. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Todos os pagamentos de indenizag¢des referentes a este seguro serdo efetuados no Brasil e em moeda
corrente nacional.

O prazo para o pagamento das indenizac¢des serd 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 informac¢des complementares, mediante davida fundada e justificavel,
este prazo sera suspenso, e a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia Gtil subsequente aquele
em que foram completamente atendidas as exigéncias.

Se este prazo ndo for cumprido, o valor da indenizagdo estara sujeito a aplicagcdo de juros de mora de
1% ao més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento da
indenizagédo, sem prejuizo de sua atualizacao.

Os valores das indenizacdes de sinistros ficam sujeitos a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do
indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento, somente
quando a seguradora ndo cumprir o prazo de 30 dias fixado para pagamento da indenizacao.

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

a) No caso da garantia basica de Morte Natural, tomar-se-a como data do sinistro a data do 6bito.

b) Nas garantias adicionais de Indenizacdo Especial por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente, considerar-se-a como data do sinistro a data do acidente.

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

A data da invalidez sera consignada por médico que esteja assistindo ao segurado e, na auséncia
deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida
através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais
médicos em qualquer tempo.

No caso de segurados menores de idade, a indenizacéo por Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente sera paga conforme a seguir:

a) Para segurados com idade inferior a 16 (dezesseis ) anos — a indenizagdo sera paga em nome do
segurado, 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 segurados com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 ( dezoito) anos, a
indenizagédo sera paga em nome do segurado, 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 sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

22. JUNTA MEDICA

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensdo das lesbes, doencas, bem como a
avaliacdo 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 contestacdo, 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.

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 constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.
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A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias, do carater da invalidez, entre
0 médico do segurado e o médico perito da seguradora.

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

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

23. 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 cirargicos, 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 estardo disponiveis apenas para o Segurado, seu médico e a Seguradora.

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizacéo, e iniciara os
procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizagcdes
pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

24. DO PAGAMENTO DE ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

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

As atualizacdes serédo efetuadas com base na variacdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidacao.

No caso de extingdo ou vedacdo do indice de atualizacdo de valores, a seguradora definird indice
substituto dentre os possiveis.

Em caso de alteracdo dos critérios de atualizacgdo monetaria estabelecidos pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) em funcédo de legislacdo superveniente, fica acordado que as
condi¢des previstas neste item serdo imediatamente enquadradas as novas disposicdes.

25. PERDA DE DIREITOS

O segurado perdera o direito a qualquer indenizagcdo decorrente do presente contrato
quando:

a) deixar de cumprir as obriga¢cdes convencionadas neste contrato;
b) agravar intencionalmente o risco segurado;

c) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulacdo na contratacdo do seguro, durante sua
vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagédo, o segurado, seus propostos ou seus
beneficiarios, seus so6cios controladores, dirigentes e administradores legais, € ou seu
representante legal procurar obter beneficios do presente contrato;

d) fizer declaragfes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu corretor de seguros, ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio,
ficando prejudicado o direito a indenizacdo, além de estar obrigado ao pagamento prémio
vencido. Se a inexatiddo ou a omisséo nas declaracdes néo resultar de ma-fé do segurado, a
seguradora podera:

I — na hipétese 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 diferenca de prémio cabivel,
ou restringindo a cobertura contratada.
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Il — na hipétese de ocorréncia de sinistro, sem indenizacdo integral: cancelar o seguro, apds
o0 pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido da
diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, ou mediante
acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado, ou restringindo a cobertura contratada
para riscos futuros.

11l - na hipétese de ocorréncia de sinistro com indenizacdo integral: cancelar o seguro, apds
0 pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio
cabivel; efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

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

A seguradora, desde que o faca 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 s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apo6s a notificagcdo, devendo ser
restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Na hipoétese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a diferenca de prémio
cabivel.

f) deixar de participar o sinistro a seguradora, tdo logo tome conhecimento, e ndo adotar as
providéncias imediatas para minorar suas consequéncias.

g) o sinistro decorrer de dolo do segurado, mé fé, fraude e/ou simulacéao.

26. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

Sé&o Obrigacdes do Estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para a andlise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) manter a sociedade seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais,
alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro,
acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido contratualmente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacfes relativas ao contrato de
seguro;

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

e) repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos segurados todas as comunicagfes ou avisos inerentes a apodlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracgao;

g) discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacdes
referentes ao seguro emitidos para o segurado;

h) comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro
ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicacdo estiver sob
sua responsabilidade;
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i) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacdo de sinistros;

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

k) fornecer a SUSEP quaisquer informacgdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

) informar a razéo social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora, bem como o percentual de
participacdo no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de promocdo ou propaganda do
seguro, em caracter tipografico maior ou igual ao do estipulante.

27. CLAUSULA BENEFICIARIA

27.1. Beneficiarios em Caso de Morte

A indicacdo de beneficiarios é de livre escolha do Segurado, que podera fazer inclusdes, alteragdes ou
exclusfes de beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitagdo por escrito e que devera ser mantida
em poder do Estipulante.

Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatoria a indicagdo do percentual da
indenizagdo destinado & cada um.

Caso a seguradora nédo seja comunicada oportunamente da substituicdo, pagara o capital segurado ao
antigo beneficiario designado.

Quando ndo houver distribui¢cdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera dividido em partes
iguais.

Em caso de contratacdo das garantias suplementares de Inclusdo Automatica de Cdnjuge e Inclusao
Automatica de Filhos, o beneficiario sera sempre o segurado principal.

A falta de indicacdo expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita,
serao beneficiarios aqueles indicados por lei:

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

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

c) Na falta do cbnjuge ou companheiro(a) reconhecidos na forma da lei serd pago 100% da
indenizagéo aos herdeiros legais do segurado, obedecida a ordem de vocagéo hereditéaria e,

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

Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s)
dependente(s), o0s 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.

27.2 Beneficiarios em Caso de Invalidez

Nas garantias de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca, o beneficiario serd sempre o proprio segurado, podendo a quitagdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do segurado falecer antes do
recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com esta
clausula beneficiaria.

27.3 Beneficiarios em Doencas Graves
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Na garantia de Doencas Graves, o0 beneficiario serd sempre o proprio segurado, podendo a quitagéo ser
dada por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do segurado falecer
antes do recebimento da indenizagcdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com
esta clausula beneficiaria.

28. ALTERACAO DA APOLICE

Nenhuma alteracdo na apodlice do seguro sera valida se nado 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 modificagdo da apdlice em vigor que impligue em 6nus ou dever para os segurados ou a
reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, %
do grupo segurado.

Nao é valida a presuncao de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que ndo constem
dos documentos citados nesta clausula, e daquelas que ndo lhe tenham sido comunicadas
posteriormente na forma estabelecida nestas condicdes.

29. COMUNICACOES

As comunicagbes do segurado ou estipulante somente serdo vélidas quando feitas por escrito e
devidamente protocoladas em qualquer filial da sequradora ou via Central de Atendimento. As
comunicagfes da seguradora se consideram validas quando dirigidas ao endereco de correspondéncia
que figure na apdlice.

As comunicacodes 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 indicagcdo em contrario da parte
do estipulante.

Qualquer modificagdo da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para os segurados ou a
reducdo de seus direitos dependerd da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo,
trés quartos do grupo segurado.

30. PRESCRICAO
Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.
31. OUVIDORIA

A seguradora dispfe de um canal diferenciado de comunicacdo 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 obrigacbes de acordo com o contrato e normas
atinentes a matéria, prevenindo e evitando conflitos e demandas.

Podem dirigir suas reclamacdes e/ou pedidos a Ouvidoria Unibanco AIG todos os clientes (segurados,
participantes e seus beneficiarios), que nao concordem com a decisdo adotada pela Unibanco AIG e/ou
ndo obtiveram sucesso em seus pleitos junto a Unibanco AIG, 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 o nome do
segurado/participante ou beneficiario; o n® do CPF/CNPJ, o ramo do seguro e/ou o nome do
produto/plano; nimero da apdélice/proposta de inscri¢cdo; n® do sinistro (se houver), telefone e e-mail
para contato.

As reclamacgdes deverao ser enderecadas a:
Unibanco AIG Seguros e Previdéncia
Ouvidoria

Caixa Postal 110426
Sao Paulo — SP
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CEP.: 05422-970

ou pelo site www.unibancoaig.com.br

32. FORO

Fica eleito o foro do domicilio do segurado para dirimir quaisquer davidas oriundas do presente contrato.
Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes contratantes, sera vélida a
eleicdo de foro diverso daquele previsto no item anterior.

Il — CONDICOES ESPECIAIS

CLAUSULA 12 - GARANTIA DE MORTE

1. O QUE ESTA COBERTO

E a garantia 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 Condi¢gfes Contratuais e Especiais do Seguro.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das despesas com o
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas originais especificadas, que
podem ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se:

- incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
- nao estdo cobertas as despesas com aquisi¢cado de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO
Todos os riscos mencionados nos itens n.© 08 — Riscos Excluidos, n.© 25 - Perda de Direitos e

aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, das Condi¢cGes Contratuais, estdo
excluidos desta garantia.
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CLAUSULA 22 - GARANTIA DE INDENIZAGAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL (1.E.A)

1. O QUE ESTA COBERTO

A cobertura Especial por Morte Acidental, garante ao beneficiario do seguro, o pagamento de um capital
adicional ao da Garantia Basica limitado em 100% desta, em caso de morte decorrente de acidente
coberto.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Além de todos os riscos mencionados nos itens n.© 08 — Riscos Excluidos, n.°© 25 - Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, das Condi¢bes Contratuais,
também estdo excluidos desta garantia:

a) acidente vascular cerebral;

b) parto ou aborto e suas consequéncias, mesmo quando provocadas por acidente;

c) perturbacdes e intoxicagdes de qualquer espécie, independente da forma de contato;

d) choque anafilatico e suas consequéncias;

e) intercorréncias e complicagbes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

f) doencas, quaisquer que sejam as causas, inclusive as profissionais, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel e,

g) A hérnia e suas consequéncias.

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

a) participacdo do Segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forca armada
de qualquer pais ou organismo internacional, salvo em prestacdo de servigco militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

b) competicbes ilegais em veiculos automotores;

c) quaisquer alteracdes mentais, direta ou indiretamente consequentes do uso de alcool, de
drogas, de entorpecentes ou de substancias toxicas e,

d) lesédo intencionalmente auto-infligida ou qualquer outro tipo de atentado deste género.
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CLAUSULA 32 - GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE -
(1.P.A)

1. O QUE ESTA COBERTO

A cobertura de invalidez permanente por acidente garante o pagamento de uma indenizagdo ao
segurado, limitada a 200% da garantia basica correspondente, relativa a perda, a reducdo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgédo por lesédo fisica, causada por
Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro e que resulte em invalidez
permanente total ou parcial do segurado, limitada ao capital segurado contratado e definido na Apdlice e

observadas as Condi¢cBes Contratuais e Especiais deste seguro.

Apé6s conclusdao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora deve
pagar uma indenizacdo, de acordo com 0s percentuais estabelecidos na tabela para o calculo da
indenizagcdo descrita a seguir:

INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE Il\(/)l/lggg'll?ARl\lfCAI\A
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méaos _ _ _ 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao tiver 70
outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL . . -
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS . .
Mudez incuréavel 50
Fratura néo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 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 membro superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 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(cubitos) 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos
meédios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacado 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 n&o consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura nao consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
PARCIAL - S .
MEMBROS Perda parcial de um do§ pés, isto &, perda de todos os dedos e de

INFERIORES uma parte do mesmo pé 25
Amputacdo do primeiro dedo 10
Amputacado de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagédo
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 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizacdo

A contratacdo desta garantia deverd abranger a totalidade dos segurados que atendam as condic¢des
estabelecidas, a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que ndo impliquem
em anti-sele¢do de risco, tais como cargos, fungdes etc.

N&o ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou érgéo lesado, a indenizagdo por perda
parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado.

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

Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a diminuicao
permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagdo deve ser
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento).

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

Para efeito de indenizagédo, a perda ou maior redugédo funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apos cada sinistro,
sem cobranca de prémio adicional.

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

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica apresentada a Seguradora.

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

A Seguradora se reserva o direito de submeter o Segurado a exames médicos, ou a outros

complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu
carater permanente, sua extensao e grau.
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O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da data da
comprovacgao e consequente reconhecimento da invalidez pela Seguradora.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Além de todos os riscos mencionados nos itens n.© 08 — Riscos Excluidos, n.°© 25 - Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, das Condi¢bes Contratuais,
também estdo excluidos desta garantia:

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

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

c) perturbacdes e intoxicagdes de qualquer espécie, independente da forma de contato;

d) o choque anafilatico e suas conseqluéncias;

e) intercorréncias e complicacbes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

g) A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagcdo por invalidez
permanente;

h) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0os mesmos,
assim como as lesdes classificadas sob a nomenclatura de LER — DORT - LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequUéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo e,

i) As situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal, definido nas mencionadas Normas do
Seguro de Acidentes Pessoais.

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

a) participacdo do Segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forca armada
de qualquer pais ou organismo internacional; salvo em prestacdo de servico militar ou
atos de humanidade em auxilio de outrem;

b) competicbes ilegais em veiculos automotores;

c) quaisquer alteragdes mentais, direta ou indiretamente consequentes do uso de alcool, de
drogas, de entorpecentes ou de substancias toxicas;

d) lesédo 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, exceto para os segurados que se tenham acidentado no
decurso de sua vigéncia e que venham a ficar permanentemente invalidos, como

consequéncia direta do acidente, caso em que sera devida, unicamente, a indenizacao
prevista nesta Garantia Adicional;
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b) Com o término do vinculo entre o segurado titular e o Estipulante;

c) Quando o segurado titular 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,

e) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.
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CLAUSULA 4 2 - GARANTIA DE INVALIDEZ FEUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGCA

1. O QUE ESTA COBERTO

A cobertura de invalidez funcional permanente total por doenca garante ao segurado, desde que este
0 requeira, o pagamento antecipado do capital segurado para a cobertura basica de Morte por
Qualquer Causa em caso de sua Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, conseqiiente de
doenca 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 doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relagbes autonémicas do segurado.

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

a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) doencas neoplasticas malignas ativas, sem progndstico evolutivo e terapéutico favoraveis, que nao
mais estejam inseridas em plano de tratamento direcionados a cura e ou controle clinico;

c) doencas crdnicas de carater progressivo, apresentando disfun¢des e ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussfes em oOrgdos vitais (consumpcdo), sem progndstico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
seu controle clinico;

d) alienacdo mental total e permanente, com perda das func¢bes cognitivas superiores (cognicao),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que acarretem
repercussfes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de orientagdo e ou das
fungbes 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) deficiéncia visual, decorrente de doenca:

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

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

- casos nos quais o somatodrio da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60° ou,

- ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca 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 fun¢fes de dois membros; ou
- perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou

- perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes de uma das méos associada a de um
dos pés.
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Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdao reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliagdo 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 Relagdes Existenciais, Condicbes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduacdes
cada, as condi¢cbes médicas e de concectividade com a vida (Atributos).

Tabela de Rela¢cdes Existenciais, Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

Atributos

Escala

Pontos

Relagbes do
segurado com o
cotidiano

1° Grau
O segurado mantém suas relagfes interpessoais com capacidade de
compreensdo e comunicagdo, Deambula livremente; Sai a rua sozinho e
sem auxilio; Esta capacitado a dirigir veiculos automotores; Mantém suas
atividades da vida civil, preservando pensamento, a memoaria e o juizo de

valor.

00

2° Grau

O segurado apresenta desorientagcdo; Necessita de auxilio & locomocgéo e ou
para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as
atividades do cotidiano; Possui restricdes médicas de ordem relativas ou
prejuizo intelectual e ou de cognicao.

10

3° Grau

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

20

Condicbes
Clinicas e
Estruturais do
Segurado

1° Grau

O segurado apresenta-se higido; Capaz de livre movimentagdo; Nao
apresenta evidéncia de disfuncdo e ou insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos ou
sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar suas
tarefas normais.

00

2° Grau

O segurado apresenta disfungdo (6es) e ou insuficiéncia (s) comprovadas
como repercussdes secundarias de doencas agudas ou crdnicas, em estagio
que o obrigue a depender de suporte médio constante (assistido) e
desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restricao.

10

3° Grau

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avancgado,
descompensado ou instavel, cursando com disfun¢des e ou insuficiéncias
em Orgaos vitais, que se encontre em estagio que demande suporte médico
mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a esforcos fisicos e que
comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interagdo de auxilio humano
e ou técnico.

20

Conectividade
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 os dentes, pentear-se,
barbear-se, banhar-se, enxugar-se mantendo os atos de higiene intima e de
asseio pessoal, sendo capaz de manter a autosuficiéncia alimentar com
condi¢cdes de suprir suas necessidades de preparo, servico, consumo e
ingestdo 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 as
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 alimentacdo, ndo sendo
capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiolégicas e de subsisténcia

alimentar diarias

20
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O 1° Grau de cada atributo descreve situacbes que caracterizam independéncia do segurado na
realizacdo 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 classificacdo no 2° ou 3° Grau, basta que ocorra uma das situacdes 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 situacgdes ali previstas.

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

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

Dados Antropométricos, riscos interagentes e agravos morbidos Pontuacdo
A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha IMC (indice de Massa 02
Corporal) superior a 40
Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam 02
agravar a morbidade do caso
Existemm mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da associacdo de 04
duas ou mais doencas crdénicas em atividade
Ha ou ouve recidiva, progressdo em doenca tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a 04
disfuncédo imunolégica
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e 08
ou refratariedade terapéutica

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgdos do poder publico e por outras instituices 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 caracterizacdo 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 Doenca 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 Doencga, o seguro continuara em
vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢cSes Contratuais e, se houver, das Condi¢cbes Especiais
e Particulares, sem qualquer devolucdo de prémios.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Além de todos os riscos mencionados nos itens n.© 08 — Riscos Excluidos, n.°© 25 - Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, das Condi¢bes Contratuais,
também estdo excluidos desta garantia, ainda que, redundando em Quadro Clinico
Incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Funcgles
Autonbmicas do segurado, com perda da sua existéncia independente, o0s abaixo
especificados:

a) a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, o6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

b) a invalidez laborativa permanente total por doencga, assim entendida aquela para a qual

nao se pode esperar recuperacado ou reabilitacdo com recursos disponiveis no momento de
sua constatacao, para o exercicio da atividade laborativa exercida pelo segurado;
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c) os quadros clinicos decorrentes de doencas ocupacionais, incluidas as profissionais e as
do trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);

d) as doencas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relacdo de causa e efeito, direta
ou indiretamente, em qualquer expressdo, com atividade laborativa exercida pelo
segurado, em qualquer tempo pregresso;

e) as doencgas agravadas por traumatismos;

f) as doencas nas quais se documente alguma interacdo e ou intercorréncia relacionadas a
traumatismos e ou exposi¢cdes a esforcos fisicos, repetitivos ou ndo, e ou a posturas

viciosas;

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

h) toda e qualquer outra condicdo médica que ndo se enquadre nos critérios definidos no
item que descreve o0s eventos cobertos.

3. TERMINO DA COBERTURA

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

f) 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
consequéncia direta do acidente, caso em que sera devida, unicamente, a indenizagcao
prevista nesta Garantia Adicional;

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

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

i) 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,

J) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.
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CLAUSULA 5 2 - GARANTIA DE DOENGCAS GRAVES

1. O QUE ESTA COBERTO

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

Cancer Metastatico: é a designacao genérica 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 (1IAM): 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 histdria
clinica de dor tipica no peito, mudancas eletro-cardiograficas compativeis com IAM e elevacdo de
enzimas especificas e a morte propriamente dita do musculo cardiaco, comprovada através de exames
Ecocardiogréaficos.

Acidente Vascular Cerebral — Derrame (AVC): é o disturbio vascular cerebral que produz sequelas
neurolégicas, caracterizadas como definitivas, ap6s 6 (seis) meses da data de ocorréncia do mesmo. O
acidente vascular cerebral deve ter sido identificado através da avaliacdo clinica-neuroldgica e exames
de imagem.

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

Transplante de Orgdo Vital: é a recepcdo de transplante de coracdo, figado, pancreas ou medula
6ssea. O diagndstico e a recomendacado para o transplante teréo que ser feitos, obrigatoriamente por no
minimo dois especialistas, reconhecidos pela Seguradora.

Perda de 80% ou mais de visado bilateralmente

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

Esclerose Mudltipla: é a doencga neuroldgica cujo diagnéstico esteja comprovado através de exame
clinico-neuronoldgico e exames subsidiarios.

Doenca de Parkinson: é a doeng¢a neuroldgica cujo diagndstico esteja comprovado através de exame

clinico-neuronoldgico e exames subsidiarios.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Todos os riscos mencionados nos itens n.°© 08 — Riscos Excluidos, n.© 25 - Perda de Direitos e

aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, 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, exceto para os segurados que se tenham acidentado no
decurso de sua vigéncia e que venham a ficar permanentemente invalidos, como
consequéncia direta do acidente, caso em que sera devida, unicamente, a indenizagéo
prevista nesta Garantia Adicional;

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

c) Quando o segurado titular solicitar sua exclusdo do grupo segurado ou quando deixar de
contribuir com sua parte do prémio;
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d) No dltimo 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,

e) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.
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CLAUSULA 62 - GARANTIA DE INCLUSAO DE CONJUGES

1. O QUE ESTA COBERTO

Sera facultada a inclusdo de cdnjuge do Segurado Principal, mediante o atendimento das condi¢des
constantes das respectivas Clausulas.

Serao incluidos, nas coberturas definidas na Clausula, os cOnjuges dos Segurados Principais que
atendam as condi¢des de aceitagdo para o ingresso no seguro, € as demais elencadas na respectiva
Clausula, sendo o Capital Segurado fixado em percentual ndo excedente a 100% do correspondente
Segurado Principal, o qual é considerado o beneficiario do conjuge.

O adicional relativo ao custo destas coberturas, sera determinado nas Condi¢8es Particulares do Seguro.

Equiparam-se aos cdnjuges, as(os) companheiras(os) dos componentes principais, definidos na forma
da Lei.

Para efeitos desta cobertura, as indenizacdes correspondente a Morte do cbnjuge serdo pagas
diretamente ao segurado principal e as indeniza¢gdes correspondentes a cobertura de Invalidez por
Acidente serédo efetuadas diretamente ao proprio conjuge segurado.

N&o podem participar da clausula suplementar os cénjuges e companheiras (0s) que facam parte do
grupo seguravel de componentes principais.

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

Além de todos os riscos mencionados nos itens n.© 08 — Riscos Excluidos, n.© 25 - Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem no item 30 - Prescricdo, das Condi¢des Contratuais,
também estdo excluidos desta garantia todos os eventos que ocorram com o cbnjuge e/ou
companheiros (as) dos segurados principais que fagcam parte do grupo segurado.

3. TERMINO DA COBERTURA

O seguro sera obrigatoriamente cancelado:

a) quando for cancelada esta Garantia Suplementar;

b) no caso do componente principal sair do grupo segurado;

c) no caso de morte do componente principal;

d) no caso de separacédo judicial ou divorcio;

e) no caso de cancelamento do seu registro, quando se tratar de companheira(o);

f) a pedido do componente principal e,

g) a pedido do Estipulante por escrito.
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CLAUSULA 72 - GARANTIA DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

1. O QUE ESTA COBERTO

As apolices com a Clausula de Inclusdo Automaéatica de Conjuge, poderado dispor, para a garantia de
Morte por Qualquer Causa, da Clausula de Inclusdo Automatica dos Filhos dos Segurados Principais,
considerados dependentes, nos termos previstos no Regulamento do Imposto de Renda e/ou
Previdéncia Social, observadas as condicGes de aceitagcdo constantes da respectiva Clausula.

Quando ambos os cbnjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos somente podem ser
incluidos uma unica vez, como dependente daquele de maior capital segurado, sendo este denominado

componente principal para efeito desta garantia.

O Capital Segurado correspondente sera estabelecido em percentual ndo superior a 100% do Segurado
Principal, o qual sera o beneficiario do seguro.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das despesas com o
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas originais especificadas, que
podem ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se:

- incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
- n&o estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

O adicional relativo ao custo destas garantias, serd determinado nas Condi¢des Particulares do Seguro.
2. O QUE NAO ESTA COBERTO

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

3. TERMINO DA COBERTURA

O seguro sera obrigatoriamente cancelado:

a) quando for cancelada a Garantia Suplementar de inclusdo de Cénjuges;

b) quando for cancelada a Garantia Suplementar de inclusdo de Filhos;

b) no caso do componente principal sair do grupo segurado;

d) no caso de morte do componente principal e,

e) no caso de cessacao da condicdo de dependente previsto na forma de Lei.
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ANEXO 1 — CLAUSULA DE EXCEDENTE TECNICO

A presente clausula estabelece as condi¢ges de distribuigcdo, ao Estipulante, dos resultados da apdlice.
CONDICOES PARA DISTRIBUICAO

A distribuicdo dos Resultados da Apodlice deve ser realizada apés 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 apdlice fora do seu aniversario, perdera o direito
a distribuicdo da Participacdo dos Resultados da Apdlice.

Para a aplicacdo da Clausula de Excedente Técnico, serd necessario que a apoélice seja de Classe A de
Seguro, ou seja, relagdo empregado x empregador e, quando, durante o periodo, a apdlice tiver uma
média mensal minima de 500 componentes principais.

APURACAO DO RESULTADO

A apuracdo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término de vigéncia anual
da apdlice, até a data da distribuicdo do resultado, com base IPCA-IBGE, destinando-se ao Estipulante o
percentual negociado de resultado apurado.

Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao segurado, podendo ainda ser revertido,
em beneficios ao grupo segurado.

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

a) Receita:
- Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos, ja
liquidos de I0OF;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo anterior;
- Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao devidos;
- As recuperacg0fes de sinistros junto ao Ressegurador;

b) Despesa:

- As comissBes de corretagem pagas durante o periodo;

- As comissfes de administracao (Pro-Labore) pagas durante o periodo;
- As comiss@es de agenciamento durante o periodo;

- Sinistros Avisados no periodo;

- Saldos Negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

- As despesas efetivas de Administracdo da Seguradora;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo;

- Prémios repassados ao ressegurador, incluindo Catastrofe;

- Total das alteracdes dos valores de sinistro ja considerados em apurag¢des anteriores;
- Pis/Cofins

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

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

Ap6s 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 apds o cancelamento.

CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

O resultado apurado sera distribuido conforme especificado nas Condi¢des Particulares da apdlice.
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