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CONDICOES CONTRATUAIS DO SEGURO

1. CONVENGAO COLETIVA
O seguro destina-se a atender no minimo, as exigéncias securitarias da respectiva convengao coletiva de trabalho
publicada pelos SINDICATOS mencionados abaixo, respeitada a legislagéo vigente.

1.1 Sindicato Laboral: SIND EMPREG EM CONDOMINIOS RESID. (VERTICAL E HORIZONTAL) COMERC.
MISTOS E SHOPPING CENTERS NO MUNIC.DE VILA VELHA
CNPJ n. 04.402.449/0001-37

1.2 Sindicato Patronal: SINDICATO PATRONAL DE CONDOMINIOS RESID. COMERC. MISTOS E EMP. ADM.
DE CONDOM. NO ESP.SANTO-EXCETO REG. SUL - SIPCES
CNPJ n. 39.781.778/0001-10

2. ESTIPULANTE
O Estipulante sera o SINDICATO PATRONAL DE CONDOMINIOS RESID. COMERC. MISTOS E EMP. ADM. DE
CONDOM. NO ESP.SANTO-EXCETO REG. SUL - SIPCES

3. SUB-ESTIPULANTE

Os subestipulantes serdo as empresas que possuem colaboradores na categoria pertencente aos Sindicatos
mencionados acima e, atendera as exigéncias securitarias da convengdo coletiva através da contratacdo deste
seguro.

4. VIGENCIA DA CONVENGAO COLETIVA

A vigéncia das condigOes securitarias constantes abaixo tera validade até que sejam publicadas novas condi¢des na
convengao coletiva de trabalho, quando renovada ou no decorrer do periodo de vigéncia da mesma, atraves da
expedi¢do de aditivo a convencao coletiva.

Este seguro vem em atendimento as condigdes estabelecidas na convencao coletiva de 2017/2018.

5. ABRANGENCIA
Conforme convencéo coletiva expedida pelos sindicatos acima, estao abrangidos os “Empregados em condominios

e empresas, representadas pelo SIPCES-ES e, se aplica a todos os empregados que prestam servigos na base
territorial do SINDICONVIVE no municipio de Vila Velha/ES”.

6. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo, proporcionar 0 pagamento de indenizagdo ao beneficidrio, observadas as
coberturas contratadas e condi¢des contratuais, estando a apolice e respectiva cobertura individual em vigor na data
da ocorréncia do evento, respeitando-se os riscos expressamente excluidos da apdlice.

7. GRUPO SEGURAVEL
Destina-se exclusivamente aos funcionarios vinculados a categoria profissional de trabalho referente a convengéo
coletiva de trabalho mencionada nesta Condigéo Contratual.
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8. COBERTURAS, CAPITAIS SEGURADOS, PREMIO DO SEGURO E ASSISTENCIAS

Coberturas Limites de capitais por cobertura
Morte R$ 25.000,00
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por acidente, até R$ 25.000,00
ILPD - Invalidez Laborativa Permanente por doenga R$ 25.000,00
Inclusdo Automética de Cdnjuge — Morte R$ 1.500,00
Inclusdo Automatica de Filhos - Morte R$ 1.000,00
Auxilio Medicamentos — reembolso em decorréncia de acidente ocorrido no horario RS 1.000,00

de trabalho

Diaria de Incapacidade Temporaria por acidente, sendo R$ 16,00 cada diaria no

limite de 40 diarias. Franquia de 15 (quinze) dias. RS 640,00

DIH UTI - Diaria de Internagao Hospitalar em UTI, somente em decorréncia de R$ 3.500.00
acidente, sendo R$ 700,00 cada diaria no limite de 05 diarias. Franquia: 01 dia S

Reembolso em caso de cirurgia decorrente de acidente, até R$ 3.270,00

Cesta Basica — 03 cestas de R$ 207,00 no caso de afastamento por acidente.

R R$ 621,00
Franquia: 15 dias
Cesta Basica - codigo CBA: 06 cestas de R$ 93,00 (de uma Unica vez em forma
DO e R$ 558,00
de indenizagao)
Auxilio Funeral em caso de Morte do segurado principal R$ 2.000,00
Prémio Individual mensal do seguro R$ 13,88

A indenizagao, no caso de ocorréncia de evento coberto pelo seguro, sera calculada com base no montante
de Capital Segurado da apdlice dividido pela quantidade de funcionarios constantes na Guia de Recolhimento
de Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Informagoes a Previdéncia Social (GFIP) do més de ocorréncia.
As empresas que nado informarem regularmente as movimentagdes e tiverem alteragées na quantidade de
funcionarios, terdo o capital segurado alterado na propor¢dao do nimero de vidas. Se a auséncia de
informacgao resultar na redugdo do capital segurado individual e se este for inferior ao estabelecido na
convengao coletiva, o pagamento da diferenga ao(s) beneficiario(s) ou segurado ficara sob responsabilidade

do subestipulante.

Assisténcias Descrigao
Cesta Natalidade - cédigo: MAT Uma cesta por nascimento de filho
8.1 COBERTURAS
8.1.1 Morte: Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do

8.1.2

segurado, por causa natural ou acidental devidamente coberta, respeitadas todas as clausulas e condi¢des
deste seguro.

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por acidente: Garante o pagamento de indeniza¢do ao
segurado, nas hipdteses e nos graus estabelecidos na tabela que integra as condigbes do seguro,
proporcional ao valor do capital segurado contratado para esta cobertura, caso haja a perda, reducao ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em virtude de lesdo fisica
insuscetivel de reabilitagdo ou recuperagdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatagéo, causada por acidente pessoal devidamente coberto nos termos deste contrato de seguro.
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8.1.3

8.14

8.1.5

8.1.6

8.1.7

8.1.8

8.1.9

8.1.10

8.1.11

ILPD - Invalidez Laborativa Permanente por doenga: Garante a antecipagéo total do capital segurado da
cobertura, ao segurado, seu curador ou a quem represente juridicamente, desde que requerido, nos casos
em que for comprovada, através de declaragdo médica e exames complementares, em caso de sua invalidez
laborativa permanente e total decorrente de doenga profissional do segurado contraida no exercicio da
atividade profissional, e que seja reconhecida pelo 6rgdo previdenciario — Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), durante a vigéncia da cobertura, observadas as demais condi¢des do seguro.

Inclusdo Automatica de Conjuge: E o pagamento de uma indenizacdo ao segurado principal, de acordo
com o Capital Segurado contratado, em caso de morte de seu conjuge, observadas as demais condig¢des do
seguro.

Inclusdo Automatica de Filhos: E o pagamento de uma indenizagéo ao segurado principal, na ocorréncia de
Morte de filhos considerados dependentes do segurado principal, de acordo com a legislagdo do Imposto de
Renda e/ou da previdéncia social.

Para os menores de 14 anos, o seguro destina-se ao reembolso das despesas com o funeral,
comprovadas com a apresentagdo dos comprovantes originais, ou por outros documentos
satisfatorios, a critério da seguradora. Excluem-se as aquisi¢oes de jazigos ou carneiros.

Auxilio Medicamentos: Em caso de acidente pessoal coberto, ocorrido no horario de trabalho, a seguradora
efetuara o reembolso relativo aos custos com medicamentos, devidamente prescrito por médico legalmente
habilitado e responsavel pelo atendimento do segurado, até o limite do capital segurado.

Diaria de Incapacidade Temporaria (DIT) por acidente: Pagamento das diarias contratadas, em caso de
afastamento do segurado por ocorréncia de acidente, a partir do 16° (décimo sexto dia), por determinagéo
médica e comprovavel por exames complementares, respeitadas as condi¢des contratuais. Franquia de 15
(quinze) dias.

DIH UTI: Diaria de Internagdo Hospitalar em UTI, somente em decorréncia de acidente. Sera indenizado de
uma unica vez. Franquia de 01 (um) dia.

Reembolso em caso de cirurgia decorrente de acidente: Reembolso de até 13,08% do capital segurado
da cobertura Morte ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente do segurado principal. Os valores
indenizados em fungéo desta clausula, serdo deduzidos dos capitais das coberturas de Morte ou Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente.

Cesta Basica por afastamento: Em caso de afastamento do segurado por acidente por um periodo superior
a 30 (trinta) dias, por determinagdo médica e comprovavel por exames complementares, respeitadas as
condigdes contratuais, serd paga indenizagao, a partir do 16° (décimo sexto dia), apos os 30 (trinta) dias de
afastamento. Franquia de 15 (quinze) dias.

Cesta Basica (CBA): No caso da morte do segurado principal, decorrente de evento coberto, sera pago ao
Beneficiario o valor referente a cesta basica contratada. Se existirem mais de um beneficiario designado, o
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valor seréd pago durante o periodo compreendido, para aquele que deter a maior participagéo na distribui¢éo
do capital pelo segurado. Caso a participagdo na indenizagao for igual entre si, sera rateado o valor acordado

em moeda corrente do pais.

8.1.12 Auxilio Funeral em caso de Morte do segurado principal: No caso da Morte do segurado principal,

decorrente de evento coberto, sera pago ao Beneficiario o valor referente ao capital segurado contratado.

8.2  ASSISTENCIAS

8.21 Cesta Natalidade: Em caso de nascimento do filho(a) do(a) segurado(a), sera concedida Cesta Natalidade,
com o0s seguintes itens especificos para atender as primeiras necessidades do bebé e da mamée, desde que

0 comunicado seja realizado pela empresa em até 30 (trinta) dias apds o nascimento.

Kit mamae + Kit bebé — Sigla MAT

Quantidade Produto Tamanho/Volume
1 Protetor de seios Caixa ¢/12 unidades
1 Shampoo adulto 350 ml
1 Condicionador adulto 350 ml
2 Sabonete 75 grs.

1 Pomada p/assadura 45 grs.
1 Esparadrapo 2,5x4,5
1 Gaze com 5 unidades
1 Cotonete 75 un.
1 Talco 200 grs.
1 Shampoo 200 ml
1 Oleo de améndoas 100 ml
1 Algodéo 25grs.
1 Fralda descartavel Pequena
1 Lengo umidecido sache 100 grs.
1 Bolsa térmica

1 Caixa pequena

9. CUSTEIO DO SEGURO
Nao Contributario Estipulante: 100% Segurado: 0%

10. CONDIGAO DE ACEITAGAO

Poderao participar do seguro todos os colaboradores que possuem vinculo comprovado com o estipulante, na data de
emissé@o do seguro, respeitando os limites estabelecidos nesta Condigédo Contratual, ndo estando cobertas doengas

preexistentes ou acidentes ocorridos em data anterior ao inicio de vigéncia do risco individual.

11. LIMITE DE IDADE
N&o havera limite maximo de idade para ingresso no seguro.
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12. PROPONENTES AFASTADOS

Os proponentes afastados de suas atividades normais de trabalho por motivo de acidente ou doenca, cujos
afastamentos tenham ocorrido antes do inicio de vigéncia da apdlice, ndo poderéo participar do seguro. Os afastados
serdo inclusos quando do retorno as atividades normais de trabalho, cuja solicitagédo seja feita por escrito a
Seguradora. Afastamentos que venham a ocorrer durante a vigéncia da apolice terao cobertura do seguro.

13. PROPONENTES APOSENTADOS
N&o terdo aceitacdo os proponentes aposentados por invalidez por doenga caracterizada como definitiva, antes do
inicio de vigéncia deste seguro.

14. INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE E DO RISCO INDIVIDUAL

A apdlice de seguro tera duragéo de 12 (doze) meses, com inicio de vigéncia a partir das 24 (vinte e quatro) horas da
data de recebimento e protocolo nesta Seguradora, desta Condi¢do Contratual, devidamente assinada e carimbada
pelo representante legal do Estipulante, ou em outra data posterior, desde que expressamente acordada entre
seguradora e estipulante.

14.1 Segurados incluidos na primeira fatura da apélice, a data de inicio de vigéncia serd a mesma data do inicio
de vigéncia da Apdlice; e

14.2 Segurados incluidos a partir da segunda fatura da apdlice, a data do inicio de vigéncia do risco individual
sera a data de admissao no grupo segurado, desde que 0 mesmo seja incluido na movimentagcdo mensal e se
enquadre nas condi¢des de aceitagdo da Seguradora.

15. PREMIO MiNIMO
O prémio minimo mensal sera R$ 35,00 (trinta e cinco reais). Caso o prémio mensal total ndo atinja o valor minimo de
R$ 35,00 o valor do prémio mensal podera ser multiplicado por 12 (doze) meses e pago a vista.

16. ATUALIZAGAO DOS CAPITAIS E PREMIO

A apolice tera atualizagdo automatica, exclusivamente dos capitais, caso ocorra durante o periodo de vigéncia da
mesma, a publicagdo de uma nova convengao coletiva que resulte na estipulagéo de novos capitais. Desta forma, o(s)
prémio(s) individual(ais) total(is) sera(&o) alterado(s) na mesma proporgao, considerando-se as taxas vigentes.

17. DISPOSICOES GERAIS

Aplicam-se a este seguro as Condicdes Gerais, Especiais e Suplementares do Seguro de Vida em Grupo e Acidentes
Pessoais Coletivo.

O registro desse plano na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendagao a sua
comercializagdo. O segurado podera consultar a situagdao cadastral do seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do numero do seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. Este
seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data de
vencimento, sem a devolugdo dos prémios pagos, nos termos da apolice. A aceitagdo deste seguro esta
sujeita a andlise do risco. As condicoes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela
sociedade/entidade junto a Susep poderao ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de
acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta.
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