TOKIO MARINE
SEGURADORA

APOLICE DE SEGURO —~ ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO N°. 820 425 933

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A., a seguir denominada como Companhia, em virtude da
emissado da apolice de Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo de APUBH — ASSOC. DOS PROF.
DOCENTES DA UFMG, CNPJ 21.853.775/0001-80, domiciliada a Av. Brasil, 1.466 — Loja 05 —
-Funcionarios — Belo Horizonte/MG — CEP 30140-003, doravanie designada como Estipulante, e a
vista da ades&o expressa recebida das pessoas do Grupo Segurdvel em condigbes de serem aceitas
como Segurados, emite a presente apdlice, pela qual se obriga a conceder os beneficios previstos
nas condi¢bes nela estipuladas, mediante o recebimento do premlo nos termos das Condigdes
Gerais. :

Grupo Segurédvel: Considera-se como Grupo Seguravel a totalidade das pessoas susceptiveis de
se tornarem Segurados pela presente apdlice, conforme o especificado nas
Condigdes Gerais, Particulares e Especiais.

Corretor: O corretor nomeado pelo Estipulante para a intermediagéo deste seguro BANCORBRAS
CORRETORA DE SEGUROS LTDA ~ Céd.Int. 100302 / C6d.SUSEP 05890710067504.

INICIO DE VIGENCIA:

A apdlice mestra vigera pelo prazo de doze meses, a contar de 0. (zero) hora do dia 01 de Janeiro de
2.008, devendo os premlos serem pagos pelo Estipulante aos Bancos autorlzados enquanto vigorar
0 seguro.

Esta Apodlice esta emitida emlcohsonéncia com o disposto no Processo SUSEP N° 005.306/00.

Ratificam-se, ainda, os dizeres constantes dos seguintes anexos:

- Condigbes Contratuais — ANEXO | -
- Condigbes Gerais do Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo — ANEXO Il

Séio Paulo, 25 de Margo de 2008.




TOKIO MARINE
SEGURADORA

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
~ CONDIGOES PARTICULARES

ANEXO | | ;

APOLICE AP N°. 820 425 933
ESTIPULANTE : APUBH - ASSOC. DOS PROF. DOCENTES DA UFMG

Estas Condigdes Particulares e Especiais fazem parie integrante e inseparavel da Apdlice em

referéncia no que lhe couber, devendo quaisquer alteracbes serem efetuadas com prévia.anuéncia

" das partes contratantes do seguro — Estipulante e Seguradora — e formalizadas através de Aditivos .
correspondentes. :

1. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA :
As coberturas previstas para esta apdlice serdo validas em qualquer parte do Globo Terrestre, 24
(Vinte e Quatro) horas do dia.

2. MODALIDADES DE COBERTURAS [ CAPITAIS
2.1 - COBERTURAS

2.1.1 MA - Morte Acidental _

- Desde -que contratada,” garanté aos beneficiarios o pagamento do capital segurado individual
contratado para esta cobertura em casoc de morte do segurado causada, exclusivamente, por
acidente pessoal coberto pelo seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas destas Condigbes Gerais e do Contrato.

2.1.2 IPA - Invalidez Permanente Total ou Parmal por Acidente '
Pagamento ao préprio Segurado de uma indenizagdo proporcional & perda ou redugéo funcional de
'um membro ou 6rgdo, sofrida em conseqiiéncia de acidente coberto, de até 100% do capital
estabelecido para esta cobertura. Para calcuio do percentuai aser pago utilizar-se-a a tabela que fara
parte das Condl(;oes Gerais. ;

2.2 CAPITAIS SEGURADOS ‘
O critério para determmagao de capatal dos componentes do grupo sera “Uniforme”, conforme abalxo
Coberturas ‘ ‘ ’ Capital Segurado
Morte Acidental , ; . 5.000,00

Invalidez Perm.Total/Parcial por Acidente R 5.000,00

Observagdes:
s . Todos os valores estdo expressos em reaxs (R$)

3 CARENCIA
Para as coberturas elencadas nesta apolice, ndo se aplica quaiquer tipo de caréncia.
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4. CUSTEIO DO SEGURO
O critério para custeio deste seguro sera “Nao Contrlbutarlo” respondendo o Estipulante por 100%
‘(Cem por Cento) do custo do seguro.

5 TAXA MEDIA MENSAL
A Taxa Média Mensal aplicada é de R$ 0,162 para cada R$ 1 000 00 (Hum Mil Reais) de Capital
Segurado da Cobertura Basica. Ja incluso 1.O.F.

6. VIGENCIA DO SEGURO :

6.1 A apdlice mestra vigera pelo prazo de 12 (doze) meses a contar de 1° de Janeiro de 2.008,
sendo admissivel uma Unica renovagdo automatica, por igual periodo, salvo se o Proponente ou a
SEGURADORA manifestar-se em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

‘Ao término do contrato, a apdlice podera ser renovada medlante conflrmagao por carta, por mais um -
periodo e assim sucessivamente. - S

6.2 Os Seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a Apdlice Mestra, desde que n&o ocorra
nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

6.2.1 O inicio e término de vigéncia de cada segurado serd a partir das Zero hora da data
especmcada na proposta de adeséo.

6.2.2 No caso de ndo renovagéo da apdlice mestra, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final de wgenma da apdlice, respeitando o periodo correspondente do prémio

pago.

6.2.3 Este seguro ¢ por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nédo renovar a apdlice
na data de vencimento, sem devolu¢do dos prémios pagos nos termos da apdlice.. .

7. CONDIGCOES DE ACEITAGAO

7.1 Inicio do Seguro
a) Poderdo participar do seguro todos os associados do Estipulante, desde que estejam em boas
condlgoes de salde, plena atividade de trabalho e sem limite de idade.

b-) Aposentados por Tempo de Servigo e Idade poderao partncupar do seguro desde que estejam em
plena atlwdade de trabalho.

c-) Aposentados. por Invalidez ndo poderéo participar do seguro.

~ d)Esta apdlice ndo contempla a inclusdo de Associados que estejam afastados de suas
atividades laborativas, uma vez que essas informagdes nio foram fornecidas para efeito da

precificagdo. Os segurados que estiverem nessa situagio, poderéo ser incluidos neste seguro,
mediante a prévia analise da Seguradora, através do fornecimento das seguintes informagdes:

- Data do Afastamento; ‘

- Motivo do Afastamento (Doenga, Acidente, Licenga, etc.);
- Especificagdo do Afastamento (incluindo CID);

- Data de Nascimento;

- Salario;

- Data prevista para o retorno as atividades laborativas.
7.2 Novas Adesdes / Aumento de Capitais

Novos associados do Estlpulante poderéo ser incluidos no seguro, desde que estejam em perfeitas
condigBes de saude, plena atividade de trabalho e tenham no maximo 70 (setenta) anos de idade.
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8. FATURAMENTO
As faturas mensais serdo emitidas mediante o fornecimento do arquivo magnético, atraves de e-mail,
contendo os seguintes dados:

Matricula; -

Nome do Segurado;
Data de Nascimento; -
CPF;

Estado Civil;

Sexo;

Data de Matrlcula
Data de Inicio; e
Capital Segurado.

Por forga das exigéncias constantes da Circular Susep 327/06, o risco ndo podera ser aceito e,
portanto o seguro ndao podera ser |mplantado se as mformagoes acima especificadas ndo
forem fornecidas. :

As informag6es acima devem ser enviadas sempre que houver qualquer alteragdo no grupo
" segurado (mudanga de capital, cancelamento do segurado, ou inclusido de novo segurado),
obedecendo-se o cronograma abaixo escolhido:

Datas ( _
Entrega da Movimentagao Vencimento da Fatura
13 do Més do Risco 05 do Més subseqiente ao Risco

Caso o arquivo ndo seja fornecido com as informagdes acima até a data estabelecida,
. automaticamente, sera emitida a fatura mensal, com o mesmo valor do més anterior. Possiveis
alteragoes referentes a inclusdes, alferagbes e cancelamentos de segurados, serdo
considerados ou compensados no faturamento seguinte.

9 ' PAGAMENTO DE SINISTROS

As indenizacdes deste contrato deverdo ser pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apds o
recebimento da documentagdo completa e correta na Tékio Marine Seguradora S/A, situada a Rua
Sampaio Viana, 44 ~ Paraiso — Sdo Paulo / SP.

10 BENEFICIARIO DO SEGURO

10.1 Indicagao
O Segurado podera indicar liviemente seus Beneficiarios, ressalvadas as restrigbes legais,
devendo fazé-lo por escrito 4 Seguradora.

-10.2  Alteracéo de Beneficiarios
O Segurado podera, a qualquer tempo e por escrito, alterar a |nd|cagao de Beneficiarios mediante
manifestagdo por escrito @ Seguradora.

10.2.1. Sera consid‘erada em caso de sinistro, a ultlma alterag:ao de Benef iciarios de que a
Seguradora tenha conhecumento

10.3 Nao havendo Benef" jciario indicado na ocas:ao do falecimento do Segurado Principal, o
Capital Segurado sera pago na forma da Lei.

10.3  No caso da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) prevista
nestas Condig¢des Particulares e nas Gerais, o Beneficiario sera sempre o proéprio Segurado Principal.
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11  CRITERIO DE ATUALIZAGAO DO LIMITE DO CAPITAL SEGURADO

Fica convencionado que o valor do limite maximo dos capitais segurados individuais sera recalculado
anualmente quando da. elaboragdo.do recalculo atuarial, ou em qualquer outra data desde que
previamente acordado entre as partes contratantes do Seguro Estipulante ou Seguradora

12 NUMERO MiNIMO DE SEGURADOS PARA ACEITAQAO E MANUTEN(;AO DO SEGURO
12.1 0 Grupo Seguravel é composto por 2.563 (duas mil, quinhentas e sessenta e trés) vidas e, para
" emissdo da apolice sera necessario uma adesdo minima de 100% (cem por cento) deste grupo.

12.2 O limite minimo de vidas para a manutengéo da apdlice sera de 70% (setenta por cento) do
grupo seguravel, ou seja, 1.794 (um mil, setecentos & noventa e quatro) vidas, caso este limite
néo seja atendido, fica desde ja acertado e convencionado que as condlgoes da apolice serédo
reavahadas

" S50 Paulo, 25 de Marco de 2008.

MARINE SEGURADORA S/A

“em a{;rovagéo” ~ antiga Real Seguros S.A.
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