PROGRAMA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR EMPRESARIAL

Pl SEGUROS

PGBL - PLANO GERADOR DE BENEFiICIO LIVRE INSTITUIDO/AVERBADO i Untmed

UNIMED SEGURADORA S.A., com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n° 346, Cerqueira César, Sao
Paulo/SP, CEP 01410-901, inscrita no CNPJ/MF sob n° 92.863.505/0001-06, neste ato representado na forma de seus
atos constitutivos, designada SEGURADORA; e

UNIMED DE LONDRINA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, com sede na Avenida Ayrton Senna da Silva, n°
1065 andar, Bairro Gleba Fazenda Palhano, Cidade de Londrina, Estado PR, CEP 86.050-460, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 75.222.224/0001-47, neste ato representado na forma de seus atos constitutivos, designada INSTITUIDORA,
ajustam o que segue.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Este CONTRATO tem como objeto a contratacdo do PROGRAMA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR
EMPRESARIAL, administrado pela SEGURADORA, composto por Planos Coletivos de Previdéncia
Complementar Aberta na modalidade de Plano Gerador de Beneficio Livre — PGBL Instituidos, para as pessoas
fisicas que mantenham vinculo cooperativo com a INSTITUIDORA que atendam as condigdes de ingresso nos
termos deste CONTRATO e dos REGULAMENTOS dos planos que integram o PROGRAMA DE
PREVIDENCIA COMPLEMENTAR EMPRESARIAL.

12 O PROGRAMA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR EMPRESARIAL ser4 regulado pela legislacdo vigente,
pelo disposto nos regulamentos dos Planos Geradores de Beneficios Livres - PGBLSs, devidamente aprovados
pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, e pelo disposto neste CONTRATO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINIGOES

2.1 Serado considerados PARTICIPANTES as pessoas fisicas que mantenham vinculo cooperativo com a
INSTITUIDORA.

2.2 Além das defini¢des descritas no(s) REGULAMENTO(s) entende-se por:

1. ASSISTIDO: pessoa fisica que esteja recebendo um dos beneficios previstos no PROGRAMA DE
PREVIDENCIA COMPLEMENTAR EMPRESARIAL.

2. BENEFICIARIO: pessoa natural indicada pelo PARTICIPANTE na Proposta de Inscrigdo, ou
posteriormente em documento especifico, para receber os valores de beneficio ou RESGATE, nos termos
do presente CONTRATO, em decorréncia do falecimento do PARTICIPANTE.

3. BENEFICIO DE APOSENTADORIA: trata-se do beneficio de aposentadoria por sobrevivéncia prevista
no PGBL.

4. CONTA GLOBALIZADA: conta que recebera os valores acumulados na PROVISAO DA INSTITUIDORA,
em nome do PARTICIPANTE que n&o fizer jus a tal quantia nos termos do CONTRATO, ficando estes
montantes & disposicdo da INSTITUIDORA para utilizagdo no PROGRAMA DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR EMPRESARIAL, na forma estabelecida na legislagao.

5. CONTRATO: este instrumento juridico é parte complementar do REGULAMENTO e tem por objetivo
estabelecer as condicdes contratuais do PROGRAMA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR
EMPRESARIAL, bem como fixar direitos e obrigages reciprocos da INSTITUIDORA, da SEGURADORA
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e do PARTICIPANTE. Sua vigéncia inicia-se a partir da data protocolizagao deste
documento devidamente assinado.

DATA DE CONCESSAO DO BENEFICIO: é a data indicada pelo PARTICIPANTE para inicio do
recebimento do beneficio de renda escolhido por ele.

EAPC: entidade aberta de previdéncia complementar ou sociedade seguradora autorizada a operar
planos de previdéncia complementar aberta.

EPC: entidade aberta ou fechada de previdéncia complementar.

INSTITUIDORA: pessoa juridica contratante, a qual o PARTICIPANTE esta vinculado, e que participa,
total ou parcialmente, do custeio do PROGRAMA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR EMPRESARIAL

EXCEDENTE FINANCEIRO: o resultado financeiro, excedente ou déficit, apurado ao final do Ultimo dia
(til de cada més, durante o prazo de pagamento do BENEFICIO, pela diferenca entre o valor da base de
calculo da performance financeira e o saldo da Provisdo Matematica de beneficios Concedidos.

FATOR DE RENDA: é o valor numérico, calculado mediante utilizagio de uma tabua biométrica e uma
taxa de juros, utilizado para obteng&o do valor do beneficio.

FIE: cada um dos fundos de investimento especialmente constituidos ou fundos de investimento em
quotas de fundos de investimento especialmente constituidos conforme diretrizes estabelecidas pelo
Conselho Monetario Nacional, destinados unicamente a receber, durante o PERIODO DE
DIFERIMENTO, os recursos creditados a provisdo matematica de beneficios a conceder dos PGBLs
disponibilizados pela SEGURADORA.

INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE: entende-se por INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE aquela para
a qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitagdo com 0s recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, sendo irreversivel a situagdo do PARTICIPANTE, impedindo-o
definitivamente a exercer toda e qualquer atividade laborativa condizente com suas habilidades,
experiéncias, qualificagdes profissionais e nivel sociocultural, devidamente reconhecida, nos termos
deste CONTRATO.

PARTICIPANTE: pessoa fisica que, no momento de sua inscri¢do, mantenha com a INSTITUIDORA um
vinculo cooperativo com a INSTITUIDORA, e que opte por aderir a0 PROGRAMA DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR EMPRESARIAL.

PARTICIPANTE VINCULADO: pessoa fisica que se desligou da INSTITUIDORA e que optou por
permanecer no PROGRAMA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR EMPRESARIAL

PERIODO DE DIFERIMENTO: periodo compreendido entre a data de adesdo do PARTICIPANTE ao
PGBL e a data de inicio do pagamento do BENEFICIO previsto neste PROGRAMA DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR EMPRESARIAL.

PGBL: plano de previdéncia com cobertura por sobrevivéncia na modalidade de Plano Gerador de
Beneficio Livre.
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PORTABILIDADE: direito garantido ao PARTICIPANTE de, durante o PERIODO DE DIFERIMENTO e
na forma regulamentada, movimentar os recursos da PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS A
CONCEDER, a que fizer jus, nos termos deste CONTRATO, para outros planos.

PROGRAMA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR EMPRESARIAL ou PROGRAMA DE
PREVIDENCIA: conjunto de planos de aposentadoria com cobertura por sobrevivéncia do tipo PLANO
GERADOR DE BENEFICIO LIVRE - PGBL oferecidos pela SEGURADORA, as pessoas fisicas que
mantenham vinculo cooperativo com a INSTITUIDORA.

PROPONENTES: sao as pessoas nhaturais indicadas pela INSTITUIDORA para ingressar no plano,
através do preenchimento e envio da Proposta de Inscrigdo a EAPC.

PROVISAO DA INSTITUDORA: parcela da provisdo matematica de beneficios a conceder constituida
pelas contribuicdes da INSTITUIDORA ao PGBL.

PROVISAO DO PARTICIPANTE: parcela da provisdo matematica de beneficios a conceder constituida
pelas contribuicdes do PARTICIPANTE ao PGBL.

PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS A CONCEDER: saldo acumulado durante o periodo de
diferimento, em razao das contribuigdes e PORTABILIDADES efetuadas ao PGBL, constituida em nome
de cada PARTICIPANTE e atualizada diariamente em fungéo da valorizagdo das quotas do respectivo
FIE.

PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS CONCEDIDOS: é o montante de recursos destinado a
garantir o pagamento de beneficio, constituido pela movimentagdo e remuneracdo de recursos
transferidos de forma individualizada da reserva matematica de beneficios a conceder, na data da
concessao do beneficio.

REGULAMENTO: instrumento juridico que disciplina os direitos e obrigagtes da INSTITUIDORA, da
SEGURADORA e do PARTICIPANTE.

RESGATE: direito garantido ao PARTICIPANTE e aos BENEFICIARIOS de, durante o PERIODO DE
DIFERIMENTO e na forma regulamentada, retirar os recursos da PROVISAO MATEMATICA DE
BENEFiCIOS A CONCEDER.

TAXA DE CARREGAMENTO: percentual aplicado sobre o valor das contribuicbes pagas, resgates ou
portabilidades realizadas destinadas a atender as despesas administrativas e de comercializacdo do
PROGRAMA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR EMPRESARIAL.

TERMINO DE VINCULO: significa momento em que o PARTICIPANTE deixa de ter vinculo de cooperado
com a(s) INSTITUIDORA (S).

VESTING: é o conjunto de condi¢bes a serem cumpridas pelo PARTICIPANTE no desligamento da
INSTITUIDORA, a fim de que sejam disponibilizados os recursos por ela acumulados em favor do
PARTICIPANTE.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA INSCRIGAO NO PROGRAMA DE PREVIDENCIA

3.1 O PROGRAMA DE PREVIDENCIA estara disponivel a todas as pessoas fisicas que mantenham vinculo
cooperativo com a INSTITUIDORA, componentes do grupo elegivel, sendo facultativa a adeséo.

3.1.1 O custeio e as condigdes deste plano previdenciario foram estabelecidos com base em premissas atuariais
que levam em a conta idade de ingresso do PARTICIPANTE.

3.2 Eindispensavel, por ocasido da inscricdo do PARTICIPANTE no PROGRAMA DE PREVIDENCIA, sua adesdo
aos termos dos REGULAMENTOS do PGBL e a este CONTRATO, por meio da subscricdo da proposta de
inscrigéo.

3.3 Apo6s o recebimento da proposta de inscrigdo, a SEGURADORA tera o prazo de 15 (quinze) dias, contado do
recebimento da proposta de inscri¢do, para manifestar-se sobre sua aceitagao ou recusa.

34 O CONTRATO sera disponibilizado ao PARTICIPANTE, previamente a adesdo ao PROGRAMA DE
PREVIDENCIA, sendo obrigatoriamente remetido ao PARTICIPANTE pela INSTITUIDORA, no ato da inscrigao,
como parte complementar do REGULAMENTO.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTEIO DO PGBL
41  AINSTITUIDORA contribuird para este Plano da seguinte forma:

I.  Contribui¢gdo Basica: mensal no mesmo valor de contribuigdo pelo cooperado, limitado a um valor
mensal, conforme descrito abaixo:

Menos de 5 anos de Unimed: até R$ 400,00
A partir de 5: até R$ 440,00

A partir de 10 anos: até R$ 480,00

A partir de 20 anos: até R$ 520,00

IIl.  Contribuigao Esporadica INSTITUIDORA: a INSTITUIDORA podera efetuar contribuigdes esporadicas
de valor e periodicidade livres observados critérios uniformes e ndo discriminatorios.

41.1  As contribuigdes da Instituidora serdo sempre realizadas no PGBL: plano de previdéncia com cobertura por
sobrevivéncia ha modalidade de Plano Gerador de Beneficio Livre.

4.2  Contribuicdes do PARTICIPANTE:

I.  Contribuicao Normal: sera efetuada de forma mensal limitada ao valor de contribuigio estabelecido na
regra prevista no subitem | do item 4.1., acima, em contrapartida as contribui¢des realizadas pela
INSTITUIDORA;

[l Contribui¢cao Adicional: contribuicdes mensais de valor livre, sem contrapartida da INSTITUIDORA.

lll.  Aportes Esporadicos: o PARTICIPANTE podera efetuar Contribuicbes Esporadicas de valor e
periodicidade livres, sem contrapartida da INSTITUIDORA.

421 Caso o participante suspenda elou cancele a Contribuicio Normal, a INSTITUIDORA suspendera
automaticamente a Contribuigao Basica.
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422 O participante que efetuar o resgate de valores do Saldo Acumulado da Contribuigdo
Normal do Plano, terd descontado, automaticamente, o mesmo percentual do Saldo Acumulado da
Contribuicao Basica efetuada pela INSTITUIDORA.

4.3 O PARTICIPANTE podera alterar os valores de contribuigio Normal e Adicional ao PGBL a qualquer
momento, e, para tanto, devera comunicar formalmente a INSTITUIDORA e estar ciente que o valor da
contribuicdo Basica feita pela INSTITUIDORA seré idéntico, limitado ao valor mensal previsto no item | do 4.1.

43.1 O PARTICIPANTE podera, a qualquer momento, suspender o pagamento das suas Contribuigdes Normal e
Adicional ao PGBL, ficando ciente que a INSTITUIDORA, nesta hipétese, também suspendera sua
Contribuicdo Basica.

4.3.1.1 Para a suspensdo e retomada das contribuicbes descontadas exclusivamente em produgdo médica o
PARTICIPANTE devera comunicar formalmente & INSTITUIDORA com 20 (vinte) dias de antecedéncia da
data do desconto ou do vencimento, a qualquer momento.

44  As contribuicdes mensais da INSTITUIDORA serdo efetuadas tantas vezes ao ano quantas previstas no
REGULAMENTO do respectivo plano. A INSTITUIDORA obriga-se a pagar suas contribuigdes e responsabiliza-
se pelo recolhimento e repasse a SEGURADORA das contribuicdes dos PARTICIPANTES para o custeio do
PROGRAMA DE PREVIDENCIA.

4.5  As contribuicdes da INSTITUIDORA cessaréo na primeira das seguintes ocorréncias:
a) término do vinculo cooperativo do PARTICIPANTE com a INSTITUIDORA por qualquer razéo;
b) MORTE ou INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE do PARTICIPANTE; ou.

c) preenchimento da condicdo de elegibilidade ao beneficio da Clausula Sétima - DAS REGRAS DE
ELEGIBILIDADE AO BENEFICIO.

CLAUSULA QUINTA - DA APLICAGAO DOS RECURSOS PGBL

51  As contribuigdes efetuadas pela INSTITUIDORA para 0 PROGRAMA DE PREVIDENCIA seréo creditadas na
PROVISAO DA INSTITUIDORA em nome de cada PARTICIPANTE, liquidas da TAXA DE CARREGAMENTO,
e aplicadas em quotas do FIE até o 2° (segundo) dia util subsequente & data de efetiva disponibilidade dos
recursos na SEGURADORA, tendo como base o valor da quota em vigor no dia da aplicag&o.

52  As contribuigdes efetuadas pelo PARTICIPANTE para 0 PROGRAMA DE PREVIDENCIA serdo creditadas na
PROVISAO DO PARTICIPANTE, liquidas da TAXA DE CARREGAMENTO, e aplicadas em quotas do FIE por
ele escolhido até o 2° (segundo) dia util subsequente a data de efetiva disponibilidade dos recursos na
SEGURADORA, tendo como base o valor da quota em vigor no dia da aplicagao.
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Nome dos Fundos de Investimento (FIEs) CNPJ dos FIEs TAF %o de aplllca-ga_o i€
contribuigao
EMPRESA | PARTICIPANTE
UNIMED FUNDO DE INVESTIMENTO RENDA FIXA -
CREDITO PRIVADO PREVIDENCIARIO 17.138.011/0001-35 0,70% a.a. A definir na proposta
SRUI=DRF 100C FUNDO DEINVESTIMENTOEM | 03 960.320/0001-61 | 0,99% a.a A definir na proposta
UNIMED MULTIESTRATEGIA FUNDO DE y
INVESTIMENTO MULTIMERCADO 34.143.987/0001-15 1,77% a.a. A definir na proposta
DR o UNDO DE INVESTIMENTO 03.960.349/0001-63 | 2,00%a.a. A definir na proposta

5.4

5.5

O PARTICIPANTE podera optar por transferir suas reservas para outra modalidade de FIE neste PROGRAMA
DE PREVIDENCIA, mediante documento especifico, seguindo as orientagdes da SEGURADORA, conforme
regulamentagao em vigor.

N&o havera garantia de remuneragdo minima, podendo, inclusive, haver decréscimo nos valores aplicados em
decorréncia da desvalorizagéo das quotas do respectivo FIE.

CLAUSULA SEXTA - DO BENEFICIO E DO EXCEDENTE FINANCEIRO NO PGBL

6.1

6.2

6.2.1

6.2.2

6.3

O valor do beneficio a ser concedido ao PARTICIPANTE, apds o preenchimento das condigdes de elegibilidade,
serd calculado, Unica e exclusivamente, na data de sua concessao, com base no saldo da provisdo matematica
de beneficios a conceder que o PARTICIPANTE tiver direito naguele momento, dividido pelo fator de calculo
do beneficio e atualizado anualmente na forma deste CONTRATO.

O beneficio sera concedido na modalidade de renda mensal vitalicia, que consiste na renda paga vitalicia e
exclusivamente ao ASSISTIDO, a partir da data de concessdo do beneficio, observadas as condicdes
constantes do REGULAMENTO do plano.

Até o 30° (trigésimo) dia util anterior ao da data prevista para a concesséo do beneficio, e ao seu unico e
exclusivo critério, 0 PARTICIPANTE podera solicitar a SEGURADORA, por esctito, por meio de formulario
préprio, o recebimento do seu beneficio sob outra forma de pagamento, conforme disciplinado no
REGULAMENTO do plano.

Para o célculo do valor do beneficio de renda a ser concedido ao PARTICIPANTE serdo utilizadas as
seguintes bases técnicas:

Processo SUSEP conforme FIE escolhido na Proposta de Inscrigao
Tabua Atuarial: AT BR-EMSsb

Taxa de Juros: 0% (zero por cento) ao ano

indice de Reajuste: IPCA

Com o término do PERIODO DE DIFERIMENTO contratado, o pagamento da primeira parcela da renda mensal
sera feito em até 30 (trinta) dias a contar da data do protocolo da solicitagdo escrita entregue pelo
PARTICIPANTE a SEGURADORA, sendo os demais pagamentos efetuados conforme disciplinado no
REGULAMENTO.
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O beneficio concedido sob a forma de renda mensal sera pago 12 (doze) vezes ao ano,
conforme REGULAMENTO do respectivo plano.

Se no momento da concessao, ficar apurada renda mensal de valor inferior a 1 (um) Salario Minimo - vigente a
época, 0 saldo acumulado total sera pago de uma tnica vez ao PARTICIPANTE, cancelando assim seu vinculo
com o PROGRAMA DE PREVIDENCIA.

A SEGURADORA revertera ao PARTICIPANTE, anualmente, a partir da data de concessao do beneficio sob a
forma de renda, Excedente Financeiro: 90% (cinquenta por cento), apurado em conformidade com o respectivo
REGULAMENTO do plano e com os critérios definidos pelo 6rgéo regulador e fiscalizador.

CLAUSULA SETIMA - DAS REGRAS DE ELEGIBILIDADE AO BENEFICIO

7.1

1.2

a)

7.2.1

7.3

74

7.5

Para o PARTICIPANTE requerer o beneficio no PROGRAMA DE PREVIDENCIA deverad cumprir,
concomitantemente, as condigdes:

i.  Desligamento da Cooperativa;
ii.  Terefetuado no minimo de 60 contribuigdes no PROGRAMA DE PREVIDENCIA;
jii.  Afingir a pontuagao conforme estabelecido na clausula 7.2.

Para fins de definicdo da regra de acesso as contribuicdes constituidas pela reserva matematica de beneficio
a conceder da INSTITUIDORA, cada PARTICIPANTE receberd uma pontuacéo individual representada pela
soma de sua idade e tempo de vinculo com a Cooperativa, cujo resultado sera considerado para verificagdo do
percentual de acesso para fins de calculo do beneficio, conforme abaixo:

O participante que atingir a pontuagéo igual ou superior a 95 pontos, podera requerer o beneficio integral,
com acesso a 100% (cem por cento) do valor da reserva de beneficio a conceder das contribui¢bes da
INSTITUIDORA.

Caso o participante possua pontuacdo igual ou maior de 85 e menor de 95 pontos, podera requerer o
beneficio, mas nesse caso sé tera acesso a 50% (cinquenta por cento) do valor da reserva de beneficio a
conceder das contribuigdes da INSTITUIDORA.

Caso o participante possua pontuago inferior a 85 pontos, podera requerer o beneficio, mas nesse caso ndo
tera acesso ao valor da reserva de beneficio a conceder das contribuicdes da INSTITUIDORA.

A pontuacdo individual prevista no item 7.2 sempre sera representada por um nimero inteiro, levando em
conta apenas 0s anos completos de idade e tempo de vinculo com a INSTITUIDORA.

O inicio do recebimento dos beneficios de aposentadoria previstos neste PLANO apenas se dara ap6s o
cumprimento das condi¢cdes descritas na clausula 7.1., e o calculo levara em conta a soma do valor da reserva
matematica de beneficio a conceder da INSTITUIDORA, considerando a regra do item 7.2, com a reserva
matematica de beneficio a conceder constituida com as contribuigdes do PARTICIPANTE.

De forma temporaria, nos primeiros 5 anos contados da data de assinatura desse contrato, a exigéncia
constante do item ii, disposta na clausula 7.1. ndo sera obrigatéria.

O PARTICIPANTE que for desligado da cooperativa em decorréncia de processo administrativo disciplinar
(eliminacao/exclusao) néo tera direito ao recebimento das contribui¢des, quaisquer que sejam, realizadas pela
INSTITUIDORA. Para tanto, devera a INSTITUIDORA informar a SEGURADORA, por escrito, acerca do
desligamento ocorrido, anexando a respectiva ata que deliberou a eliminagéo/excluséo.
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8.1  As atualizagOes ocorrerdo da seguinte forma:

a) Contribuicdes da INSTITUIDORA: os valores das Contribuicdes BASICAS serdo atualizados conforme
deciséo da INSTITUIDORA, que se obriga a informar a SEGURADORA, quando ocorrer.

b) Contribuicbes dos PARTICIPANTES: os valores das Contribuigbes NORMAIS e ADICIONAIS serdo
atualizados de acordo com a variagdo nas Contribuicdes da INSTITUIDORA, que se obriga a informar a
SEGURADORA, quando ocorrer.

c) PROVISAO MATEMATICA DE BENEFICIOS A CONCEDER DO PROGRAMA DE PREVIDENCIA: sera
atualizada com a variacéo diéria das quotas do FIE vinculado ao PGBL escolhido pelo PARTICIPANTE e pela
INSTITUIDORA;

d) Beneficio de risco e de sobrevivéncia: a partir de sua concessao, o beneficio pago na forma de renda sera
atualizado anualmente depois de completados 12 (doze) meses do inicio do pagamento, pela varia¢do do
indice previsto no REGULAMENTO do respectivo plano, referente aos 12 meses anteriores ao més de
reajuste, ou por qualquer outro indice que vier a ser determinado pelo 6rgéo regulador para reajuste dos
planos de previdéncia complementar aberta;

e) CONTA GLOBALIZADA: o saldo serd remunerado de acordo com a varia¢do diaria das quotas do FIE
correspondente a escolha da INSTITUIDORA.

CLAUSULA NONA - DO RESGATE

9.1  Durante o PERIODO DE DIFERIMENTO sera permitido ao PARTICIPANTE, ap6s 60 (sessenta) dias a contar
da data de protocolo da proposta de inscricdo, solicitar o RESGATE total ou parcial da PROVISAO DO
PARTICIPANTE, constituida pelas Contribui¢des do Participante.

9.1.1  Caso o participante faca resgate parcial ou total da reserva constituida pelas Contribuicdes Normais do
participante, perdera proporcionalmente parte da reserva constituida pelas Contribuicdes Basicas da
Instituidora em nome do cooperado, sendo que este valor sera creditado na conta globalizada da Instituidora.

9.1.2 O PARTICIPANTE podera continuar efetuando Contribuicdes ESPORADICAS caso haja suspensdo
mencionada no subitem acima.

9.1.3 Em caso de RESGATE total, o PARTICIPANTE podera retomar suas contribuicdes VOLUNTARIAS a
qualquer momento, e, para tanto, 0 PARTICIPANTE devera comunicar formalmente a INSTITUIDORA.

9.2 O PARTICIPANTE somente tera direito ao RESGATE da parcela da PROVISAO DA INSTITUIDORA,
constituida pelas Contribuicdes da INSTITUIDORA se cumprir integralmente as regras de elegibilidade previstas
na Clausula Sétima - DAS REGRAS DE ELEGIBILIDADE AO BENEFICIO, oportunidade em que o plano sera
encerrado.

9.2.1 Para o RESGATE total ou parcial da parcela da PROVISAO DA INSTITUIDORA constituida pelas
Contribuicdes da INSTITUIDORA devera ser respeitado o periodo de caréncia de um ano civil completo,
contado a partir do primeiro dia Util do més de janeiro do ano subsequente ao da efetivagao da respectiva
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contribuicdo realizada pela INSTITUIDORA, observada a legislagao vigente na ocasido da
solicitagao, observado, em especial, o teor do item 9.4.

Apbs o cumprimento dos prazos de caréncia previstos nos subitens 9.1 e 9.4, o intervalo minimo entre 0s
pedidos de RESGATE feitos pelo PARTICIPANTE sera de 60 (sessenta) dias a contar da data da ultima
solicitacao.

Os prazos previstos nos subitens 9.1, 9.2.1 e 9.3 ser&o alterados automaticamente pela SEGURADORA, caso
seja estabelecido novo prazo de caréncia pelo Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) ou pela
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP). A SEGURADORA compromete-se a informar a
INSTITUIDORA o0 novo prazo de caréncia.

CLAUSULA DECIMA - DA PORTABILIDADE

10.1

10.1.1

10.1.2

10.1.3

10.2

10.3

10.4

Durante o PERIODO DE DIFERIMENTO ser4 permitido ao PARTICIPANTE, apds 60 (sessenta) dia a contar
da data de protocolo da proposta de inscri¢do, solicitar transferéncia total ou parcial do montante das reservas
individuais constituidas em seu nome, correspondente as contribuigdes efetuadas pelo PARTICIPANTE
(PROVISAO DO PARTICIPANTE) para outra entidade de Previdéncia.

Caso o PARTICIPANTE faga portabilidade parcial ou total da reserva constituida pelas Contribui¢des
Normais do participante, perdera proporcionalmente a parte da reserva constituida pelas Contribuicbes
Basicas da INSTITUIDORA em nome do Cooperado, sendo que este valor sera creditado na conta
globalizada da Instituidora.

O PARTICIPANTE podera solicitar a transferéncia total ou parcial da PROVISAO DO PARTICIPANTE para
outra modalidade de FIE do PROGRAMA DE PREVIDENCIA, mediante preenchimento de documento
especifico.

Em caso de PORTABILIDADE total da reserva constituida pelas Contribuicbes Normais do realizadas pelo
PARTICIPANTE, este podera retomar suas contribuicdes Normais € VOLUNTARIAS a qualquer momento, e,
para tanto, o PARTICIPANTE devera comunicar formalmente a INSTITUIDORA. Se o PARTICIPANTE
cumprir os requisitos de elegibilidade o plano sera encerrado com a portabilidade total.

Durante o PERIODO DE DIFERIMENTO ser4 permitido ao PARTICIPANTE solicitar a PORTABILIDADE total
ou parcial da parcela da PROVISAO DA INSTITUIDORA constituida pelas Contribuicées da INSTITUIDORA,
caso preencha as condi¢des de elegibilidade ao beneficio prevista na Clausula Sétima - DAS REGRAS DE
ELEGIBILIDADE AO BENEFICIO.

Durante o PERIODO DE DIFERIMENTO ser4 permitido ao PARTICIPANTE solicitar a PORTABILIDADE total
ou parcial da parcela da PROVISAO DA INSTITUIDORA constituida pelas Contribuicées da INSTITUIDORA,
desde que cumprida as regras de elegibilidade ao beneficio previstas na Clausula Sétima - DAS REGRAS DE
ELEGIBILIDADE AO BENEFICIO, respeitado o periodo de caréncia de um ano civil completo, contado a partir
do primeiro dia util do més de janeiro do ano subsequente ao da efetivagdo da respectiva contribuigéo realizada
pela INSTITUIDORA, observada a legislagdo vigente na ocasiéo da solicitacéo.

Ap6s o cumprimento do prazo de caréncia previsto no subitem 10.3, o intervalo minimo entre os pedidos de
transferéncia feitos pelo PARTICIPANTE sera de 60 (sessenta) dias a contar da data do ultimo pedido.
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10.5 Os prazos previstos nos subitens 10.1, 10.3 e 10.4 serdo alterados automaticamente pela
SEGURADORA, caso seja estabelecido novo prazo de caréncia pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
(CNSP) ou pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP). A SEGURADORA compromete-se a informar
a INSTITUIDORA o novo prazo de caréncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VESTING

11.1 O PARTICIPANTE, na hipétese de rompimento de vinculo cooperativo com a INSTITUIDORA antes do
preenchimento das condicdes de elegibilidade ao beneficio, somente tera direito a resgatar 100% dos recursos
acumulados na PROVISAO DO PARTICIPANTE.

11.2  Durante 0o PERIODO DE DIFERIMENTO, para fazer jus ao saldo da PROVISAO DA INSTITUIDORA constituida
pelas Contribuicbes Basicas e Esporadicas, o PARTICIPANTE deverd preencher os requisitos para
elegibilidade ao beneficio, observada a regra Clausula Sétima - DAS REGRAS DE ELEGIBILIDADE AO
BENEFICIO deste Contrato, e apds cumprido o prazo de caréncia previsto em legislagao.

11.3  Em qualquer hipdtese de rompimento de vinculo cooperativo com a INSTITUIDORA, o valor da PROVISAO DO
PARTICIPANTE a que ele tiver direito sera disponibilizado a época pela SEGURADORA ou por outra EPC, a
critério do PARTICIPANTE, observados os prazos de caréncia previstos na legislacdo vigente. A PROVISAO
DA INSTITUIDORA somente sera disponibilizada se 0 PARTICIPANTE tiver cumprido integralmente as regras
de elegibilidade previstas noitem 7.2 da Clausula Sétima - DAS REGRAS DE ELEGIBILIDADE AO BENEFICIO
deste Contrato.

11.4  Facultativamente, o PARTICIPANTE podera optar, em carater excepcional, pela permanéncia no PROGRAMA
DE PREVIDENCIA.

11.5 O saldo da PROVISAO DA INSTITUIDORA constituido pelas Contribuicdes que o PARTICIPANTE néo fizer
jus, sera transferido paraa CONTA GLOBALIZADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TAXA DE CARREGAMENTO

12.1 Para custear as despesas administrativas e de comercializagdo do PROGRAMA DE PREVIDENCIA, fica
estabelecida a TAXA DE CARREGAMENTO, conforme regra descrita a seguir:

12.1.1 No momento do resgate/portabilidade, seré cobrado 0% (zero) sobre a parcela do valor do resgate ou dos
recursos portados, correspondente ao valor nominal dos prémios pagos e referente ao Tempo de
Permanéncia, contados da data de ingresso individual do PARTICIPANTE ao plano.

12.2 A TAXA DE CARREGAMENTO cobrada sobre as Contribuigcbes da Instituidora, sera paga pela INSTITUIDORA,
deduzida aos valores das contribui¢des e a TAXA DE CARREGAMENTO cobrada sobre as Contribuigdes do
PARTICIPANTE, sera paga pelo PARTICIPANTE ou PARTICIPANTE VINCULADO, quando for o caso.

12.3 Nao havera cobranca de taxa de carregamento sobre o valor de recursos portados para o plano.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES
13.1 Compete a SEGURADORA:

a) Cumprir fielmente as disposi¢des deste CONTRATO e dos REGULAMENTOS dos planos;
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b) Enviar extrato individual ao PARTICIPANTE, contendo as informagdes relativas aos FIES
exigidas pela regulamentagao aplicavel e ainda disponibiliza-lo sempre que solicitado pelo PARTICIPANTE e
por internet, via Portal do Segurado, de acordo com o periodo previsto no Regulamento do Plano;

c) Fornecer ao PARTICIPANTE ou beneficiarios, anualmente, informe de rendimentos, para fins de Imposto de
Renda;

d) Prestar a INSTITUIDORA e ao grupo de PARTICIPANTES todas as informagbes necessarias ao
acompanhamento do PROGRAMA DE PREVIDENCIA, na forma prevista na lei e na respectiva
regulamentacao;

e) Emitir mensalmente, em nome da INSTITUIDORA e/ou em nome de suas filiais, desde que formalmente
solicitado pela INSTITUIDORA, cobranca para pagamento das contribuicdes ao PROGRAMA DE
PREVIDENCIA;

f)  Fornecer a INSTITUIDORA exemplares dos REGULAMENTOS dos planos, por meio de arquivo eletrdnico
no formato texto;

g) Pagar o beneficio que o PARTICIPANTE tenha optado em receber de acordo com o respectivo regulamento.
13.2  Compete a INSTITUIDORA:

a) Cumprir fielmente as disposicoes deste CONTRATO e dos REGULAMENTOS dos planos nos atinentes as
suas obrigacoes;

b) Previamente & assinatura da proposta de inscricao, fornecer aos PARTICIPANTES o material informativo do
PROGRAMA DE PREVIDENCIA entregue pela SEGURADORA;

c) Entregar aos PARTICIPANTES, no ato da subscricdo da proposta de inscri¢do, copia deste CONTRATO e
exemplar do REGULAMENTO;

d) Fornecer a SEGURADORA, até 20 (vinte) dias uteis antes do vencimento da fatura, por meio de arquivo
eletronico, os nomes e dados de identificagdo do PARTICIPANTE que perder o vinculo cooperativo com a
INSTITUIDORA, (ii) suspender o pagamento das contribuicdes; ou (iii) voltar a efetuar o pagamento das
contribuicdes que estavam suspensas; bem como fornecer os valores individuais descontadas de cada
PARTICIPANTE e os valores de contribui¢do da INSTITUIDORA;

e) Recolher e repassar, mensalmente, as contribuicées ao PROGRAMA DE PREVIDENCIA:

f)  Manter atualizados e fornecer, sempre que solicitado, informagdes cadastrais e/ou documentos pessoais dos
PARTICIPANTES necessarios para atendimento a legislagdo e regulamentagdo vigentes, referentes a
prevencdo do crime de lavagem de dinheiro, bem como as relativas a inscricdo do PARTICIPANTE no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do Ministério da Fazenda.

g) Disponibilizar ao PARTICIPANTE, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao CONTRATO,
bem como manté-lo informado de todas as alteragbes, comunicagbes e avisos referentes ao mesmo,
mediante suporte de informacdes oferecido pela SEGURADORA,

Unimed Seguradora S.A. | CNPJ/MF: 92.863.505/0001-06 | Reg. SUSEP 694-7

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 — Cerqueira César | CEP: 01410-901

Atendimento Nacional: 0800 016 6633  Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611
Ouvidoria acesse www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue 0800 001 2565

www.segurosunimed.com.br

11



PROGRAMA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR EMPRESARIAL

Pl SEGUROS

el Unimed

h) Manter atualizadas suas informagfes cadastrais junto a SEGURADORA, enviando a
documentagao referente a eventuais alteragdes societarias ou de seus representantes legais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

141 Fatura (Cobranca Unica encaminhada a Empresa) com envio da cobranca por e-mail, sendo o e-mail
considerado o seguinte financeiro@unimedlondrina.com.br

Vencimento da primeira cobranca em 15/05/2021

Vencimento das demais Cobrangas: 15

Inicio de Vigéncia: 01/05/2021

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DENUNCIA E RESOLUGAO

15.1 O presente CONTRATO é celebrado por prazo indeterminado e entrard em vigor a partir de protocolo deste
documento junto & Seguradora, podendo ser denunciado, por qualquer uma das partes, sem 6nus, mediante
aviso, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

15.2 O CONTRATO podera ser resolvido/rescindido:

a) No caso de descumprimento das condi¢des estabelecidas neste CONTRATO e nos REGULAMENTOS dos
planos, observado o subitem 15.3 desta clausula;

b) Independentemente de aviso, no caso de liquidagdo judicial ou extrajudicial, dissolugdo ou faléncia de
qualquer das partes.

15.3 No caso de descumprimento das condigdes neste CONTRATO sera garantido o prazo de 60 (sessenta) dias
para que a parte infratora regularize a falta cometida. O prazo sera contado do recebimento da comunicagao
por escrito da infragdo pela parte inocente a infratora. Decorrido o prazo e nédo tendo sido sanada a falta, o
CONTRATO ficaré resolvido/rescindido de pleno direito.

154 Em caso de resolucdo deste CONTRATO com transferéncia de reservas, o saldo da PROVISAO DA
INSTITUIDORA e da PROVISAO DO PARTICIPANTE sera transferido para outra EPC indicada pela
INSTITUIDORA, mediante autorizagéo subscrita pelo PARTICIPANTE e apresentada pela INSTITUIDORA.

15.5 Caso ndo seja apresentada a autorizagdo do PARTICIPANTE referida no subitem 15.4, a SEGURADORA
transferira para a EPC indicada pela INSTITUIDORA os valores constantes na PROVISAO DA INSTITUIDORA
e na CONTA GLOBALIZADA, que passara a integrar 0 novo plano contratado pela INSTITUIDORA, e o
PARTICIPANTE teréa as seguintes opgdes:

a) Permanecer no plano na qualidade de PARTICIPANTE VINCULADO, relacionando-se diretamente com a
SEGURADORA;

b) Portar o saldo correspondente & PROVISAO DO PARTICIPANTE para plano de previdéncia individual
disponibilizado pela SEGURADORA, observada as condi¢gbes comerciais, mediante assinatura de nova
proposta de inscrigo, ou portar o saldo correspondente &8 PROVISAO DO PARTICIPANTE para outra EPC:
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c) Efetuar o RESGATE total ou parcial do saldo correspondente & PROVISAO DO " Unumiaa
PARTICIPANTE.

15.6 Na hipdtese de resolucdo deste CONTRATO sem que a INSTITUIDORA solicite a transferéncia de reservas
para outra EPC, o saldo da PROVISAO DA INSTITUIDORA, constituido em nome do PARTICIPANTE, ficara
disponivel para utilizacdo do PARTICIPANTE.

15.6.1 Neste caso, o saldo da CONTA GLOBALIZADA sera distribuido aos PARTICIPANTES do PROGRAMA DE
PREVIDENCIA, na data da dissolucéo contratual, respeitando-se a legislagao vigente.

15.7 A SEGURADORA obriga-se a manter a continuidade do pagamento dos beneficios aos PARTICIPANTES
ASSISTIDOS.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA CONFIDENCIALIDADE

16.1 A SEGURADORA, seus empregados, prepostos, e representantes de qualquer espécie manterdo sigilo a
respeito de todas as informacgdes relativas a este CONTRATO.

16.2 A INSTITUIDORA autoriza a SEGURADORA a revelar as informagdes sobre o presente CONTRATO,
solicitadas por autoridade publica, ou em decorréncia de ordem judicial. A SEGURADORA cientificara a
INSTITUIDORA sobre a informagéo relevada, desde que néo exista disposigao judicial em contrario e que lhe
seja solicitado formalmente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

17.1 A promogao do PROGRAMA DE PREVIDENCIA sera feita por meio de material fornecido pela SEGURADORA
a INSTITUIDORA, que se compromete a entrega-lo aos PARTICIPANTES.

17.1.1 A propaganda e a promogdo do PROGRAMA DE PREVIDENCIA pela INSTITUIDORA somente podem ser
feitas com autorizagdo expressa e sob a supervisdo da SEGURADORA, respeitadas as condi¢bes dos
REGULAMENTOS, deste CONTRATO e das normas em vigor.

17.2  Para facilitar a comercializagdo e adeso dos integrantes do grupo elegivel ao PROGRAMA DE PREVIDENCIA,
a INSTITUIDORA cederd & SEGURADORA, em carater temporario € ndo exclusivo arquivo eletrénico no
formato texto, armazenado eletronicamente, dados de sua propriedade (dados), correspondentes ao nome,
endereco residencial e/ou comercial completo, telefone residencial e/ou comercial dos integrantes do grupo
elegivel a0 PROGRAMA DE PREVIDENCIA.

17.2.1 A INSTITUIDORA declara, sob as penas da lei, que obteve os dados de forma licita, mediante expressa
autorizac&o de seus titulares, em decorréncia da relagéo de trabalho que mantém com os titulares dos dados,
e em conformidade com a legislagao em vigor.

17.2.2 A INSTITUIDORA responde, integralmente, pela veracidade da declaragio acima e por eventuais prejuizos
que possam decorrer de irregularidades na obtengéo ou no fornecimento dos dados.

17.2.3 A SEGURADORA reconhece que os dados deverdo ser salvaguardados e protegidos contra o uso indevido
ou divulgacdo nao autorizada e tomara as providéncias apropriadas para manté-los em absoluto sigilo.
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17.3  Durante o PERIODO DE DIFERIMENTO, no caso de INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE
ou MORTE, o PARTICIPANTE ou seus beneficiarios terdo direito a totalidade da PROVISAO DA
INSTITUIDORA e da PROVISAO DO PARTICIPANTE, sem que haja qualquer caréncia.

174 Para comprovagdo de INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE, os PARTICIPANTES deverdo apresentar
declaragéo médica, que podera ser avaliada por area médica indicada pela SEGURADORA, podendo ainda ser
solicitado o comparecimento do PARTICIPANTE para realizagao de pericia médica para caracteriza¢éo do grau
de incapacidade.

17.4.1 Caso a SEGURADORA discorde da declaragcdo médica apresentada pelo PARTICIPANTE ou por seus
beneficiarios, estes poderao solicitar a constituicao de junta médica, composta por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela SEGURADORA, outro pelo PARTICIPANTE e o terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado, os honorarios do
terceiro médico serao pagos, em partes iguais, pelo PARTICIPANTE e pela SEGURADORA.

17.5 A comprovagdo de evento gerador pelo PARTICIPANTE, seus sucessores, ou pelo beneficiario, sera mediante
a apresentacédo de copia autenticada dos seguintes documentos:

17.5.1  Recebimento de valores pelo PARTICIPANTE:

D

a) Documento de identidade ou certiddo de nascimento;
b) CPF do PARTICIPANTE;
c) Certiddo de casamento ou comprovante de unido estavel, quando for o caso;
d) Comprovante de residéncia;
)

No caso de representante do PARTICIPANTE, a respectiva procuragao ou documento legal de habilitag&o;
Laudo de invalidez;
) Boletim de ocorréncia policial e laudo pericial médico, quando for o caso.

o« =

17.5.2 recebimento de valores pelo(s) beneficiario(s):

a) Certiddo de dbito do PARTICIPANTE;

b) Documento de identidade ou certiddo de nascimento do PARTICIPANTE;

c) CPF do PARTICIPANTE;

d) Certiddo de casamento ou comprovante de uniéo estavel, quando for o caso;

e) Documento de identidade ou certiddo de nascimento do(s) beneficiario(s);

f)  CPF do(s) beneficiario(s);

g) Comprovante de residéncia do(s) beneficiario(s);

h) Boletim de ocorréncia policial € laudo de necropsia do Instituto Médico Legal, quando for o caso.

17.6 O pagamento de valores, pela SEGURADORA, sera feito no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da
entrega da totalidade da documentagio comprobatéria da ocorréncia do evento gerador.

17.7  Em caso de duvida justificada pela SEGURADORA, referente a comprovagéo da ocorréncia do evento gerador
ou habilitagdo dos beneficiarios, poderdo ser exigidos documentos complementares.

17.7.1 Nesse caso, a contagem do prazo estabelecido no item 17.6 acima ficara suspenso até a complementacéo
das informagdes solicitadas.
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Na hipétese de a INSTITUIDORA ou a SEGURADORA atrasar o pagamento de valores
decorrentes do PROGRAMA PGBL, o valor da fatura em atraso sera atualizado monetariamente pela variagdo
acumulada entre a data do vencimento e a data do efetivo pagamento, do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), acrescido de pena convencional de 1% (um por cento) e juros moratérios de 2%
(dois por cento).

Em caso de atraso no repasse a SEGURADORA das contribuigdes retidas mensalmente pelo PARTICIPANTE,
além dos encargos previstos no item 17.8, a INSTITUIDORA fica sujeita ao pagamento do montante, a ser
revertido em favor dos PARTICIPANTES do PROGRAMA PGBL, equivalente a valorizagdo das quotas dos
respectivos FIEs, conforme opgao exercida pelo PARTICIPANTE, apurada no periodo de atraso, sem prejuizos
dos direitos assegurados ao PARTICIPANTE, e demais penalidades previstas no presente CONTRATO e na
legislagao vigente.

As informagdes sobre o processamento do pedido de recebimento de beneficios ou de outros valores do
PROGRAMA DE PREVIDENCIA serdo fornecidas pela SEGURADORA, diretamente ao PARTICIPANTE ¢ a
INSTITUIDORA, sempre que solicitado.

Caso a SEGURADORA seja administrativa ou judicialmente demandada por PARTICIPANTE(s) em
decorréncia da aplicacdo das regras do presente CONTRATO, ainda que esta demanda seja proposta apds o
encerramento da relagéo contratual ora pactuada, devera informar imediatamente a INSTITUIDORA para tomar
as medidas processuais cabiveis, a fim de que esta possa participar do processo, e que, dentro do prazo
emitido, apresente defesa juntamente com a SEGURADORA. Em caso de impedimento legal, a INSTITUIDORA
devera fornecer a SEGURADORA os subsidios necessarios ao preparo da defesa.

17.11.1 Na hipétese de a SEGURADORA ser obrigada a pagar ou depositar, administrativa ou judicialmente, valores

17.12

17.13

17.14

17.15

17.16

resultantes das demandas dos PARTICIPANTES causadas por culpa da INSTITUIDORA, esta se obriga a
repassar a SEGURADORA os valores que esta for compelida a pagar, correspondentes ao pagamento ou
deposito efetuado, ressarcindo as respectivas custas processuais, honorarios periciais, tributos e demais
despesas comprovadas, inclusive honorarios advocaticios.

Caso sejam instituidos novos tributos ou despesas incidentes que venham a onerar o PROGRAMA DE
PREVIDENCIA, os valores serdo automaticamente imputados & parte que a legislagdo incumbir ou a que a
regulamentacgao determine como responsavel.

Caso as condigbes atuariais e financeiras venham apresentar desequilibrio, as partes comprometem-se a
repactua-las de boa-fé de forma a restabelecer o equilibrio econdémico e atuarial deste PROGRAMA DE
PREVIDENCIA.

O presente CONTRATO e seus efeitos, direitos e obrigagdes poderdo ser cedidos ou transferidos, direta ou
indiretamente, por quaisquer das partes, com o consentimento explicito, por escrito, da outra.

Todos os avisos e notificagdes decorrentes do presente CONTRATO deverao ser feitos por escrito, e somente
terdo validade se enviados com aviso de recebimento.

Caso seja feita a opgao por outro tipo de renda, consoante, permitido no item 6.2.1, com o término do periodo
contratado para o pagamento da Renda Mensal por Prazo Certo e/ou Renda Mensal Temporaria, cessa toda e
qualquer obrigagdo da SEGURADORA, sem que seja devida qualquer devolugdo, indenizacdo ou
compensacao de qualquer espécie ou natureza, para 0 ASSISTIDO ou seu beneficiario.
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17.16.1 Se durante o periodo de pagamento da Renda Mensal Temporaria, ocorrer o falecimento
do ASSISTIDO, o BENEFICIO sera cancelado.

17.16.2 Se ocorrer o falecimento do ASSISTIDO antes da conclusdo do periodo previsto para pagamento de Renda
Mensal por Prazo Certo, o BENEFICIO sera pago ao beneficiario, pelo periodo faltante para a concluséo do
prazo determinado pelo ASSISTIDO.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA TOLERENCIA

18.1 A tolerdncia de uma das partes quanto ao descumprimento de qualquer obrigagdo pela outra parte nédo
significara rentincia ao direito de exigir o cumprimento da obrigagao, nem perdéo, nem alteragao do que foi aqui
contratado.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1 As partes contratantes elegem o foro da sede da INSTITUIDORA, para dirimir toda e qualquer divida oriunda
direta ou indiretamente do presente CONTRATO, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Este instrumento é assinado em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

LOCAL E DATA: S&o Paulo, 09 Abril de 2021.

Declaragao

Lemos este contrato e os regulamentos previamente e ndo temos duvida sobre qualquer de suas clausulas.

UNIMED SEGURADORA S.A.

UNIMED DE LONDRINA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

TESTEMUNHAS: TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF/MF: CPFIMF:

~L |

Wilson Soares da Silva
Gerente de Operagoes
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