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CONDICOES CONTRATUAIS DO SEGURO

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

1.1 Sindicato Laboral: SEEMRJ - SINDICATO DOS EMP. EM EDIF. RESID. COMERC. MISTOS CONDOMINIOS
E SIMILARES DO M.R.J
CNPJ: 34.114.801/0001-08

1.2 Sindicato Patronal: SECOVI/RJ - SINDICATO EMPRESAS C. V. L. A. IMO. COND.R. C. T. EST.RJ
CNPJ: 33.599.671/0001-70

2. ESTIPULANTE
O Estipulante sera a empresa que possui colaboradores na categoria pertencente ao Sindicato acima e, atendera as
exigéncias securitarias da convengao coletiva através da contratagdo deste seguro.

3. VIGENCIA DA CONVENGAO COLETIVA

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

Este seguro vem em atendimento as condigdes estabelecidas na convengao coletiva de 2023/2024.

4. ABRANGENCIA

Conforme convengédo coletiva expedida pelos sindicatos acima, estdo abrangidos os Empregados de Edificios,
Comerciais, Mistos, Condominios e Similares, com abrangéncia territorial em Araruama/RJ, Armagao Dos
Buzios/RJ, Arraial Do Cabo/RJ, Belford Roxo/RJ, Cabo Frio/RJ, Casimiro De Abreu/RJ, Duque De Caxias/RJ,
Guapimirim/RJ, Iguaba Grande/RJ, Itaguai/RJ, Japeri/RJ, Magé/RJ, Marica/RJ, Nilépolis/RJ, Nova Iguagu/RJ,
Paracambi/RJ, Queimados/RJ, Rio Das Ostras/RJ, Rio De Janeiro/RJ, Sdo Joao De Meriti/RJ, Sao Pedro Da
Aldeia/RJ e Saquaremal/RJ.

5. OBJETIVO DO SEGURO

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

6. GRUPO SEGURAVEL
Destina-se exclusivamente aos funcionarios do Estipulante vinculados a categoria profissional de trabalho referente a
convengéo coletiva de trabalho mencionada nesta Condigéo Contratual.
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7. COBERTURAS, CAPITAIS SEGURADOS, PREMIO DO SEGURO E ASSISTENCIAS
Coberturas Limites de capitais por cobertura

Morte (natural ou acidente) R$ 37.950,00 (*)

Morte acidental R$ 37.950,00 (*)

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por R$ 37.950,00 (*)

Acidente, até

IFPD - Invalidez Funcional Permanente por doenga R$ 37.950,00 (*)

Complementagéo salarial no valor da diferenca entre o auxilio-
Complemento Salarial Seguro Profissional Coletivo doencga pago pela Previdéncia e do valor do salério nominal do
segurado, observada a diaria maxima de R$ 35,00
Assisténcia Funeral Titular R$ 5.000,00

(*) Capital sera o resultado do mdltiplo de 25 sobre o salario minimo nacional R$ 1.518,00 = R$ 37.950,00

O prémio mensal individual consta na Proposta de Seguro Empresarial.

7.1 COBERTURAS

7141

71.2

713

714

Morte: Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do
segurado, por causa natural ou acidental devidamente coberta, respeitadas todas as clausulas e condigdes
deste seguro.

Morte Acidental: Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de
morte do segurado, em consequéncia exclusiva de acidente pessoal devidamente coberto, respeitadas todas
as clausulas e condigdes deste seguro.

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

IFPD - Invalidez Funcional Permanente por doenga: Garante a antecipagéo total do capital segurado da
cobertura, caso 0 segurado venha a tornar-se, durante a vigéncia da cobertura, totalmente invalido, em
carater permanente, em decorréncia de doenga que cause a perda da sua existéncia independente,
observadas as disposi¢des das condi¢des do seguro.
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71.5 Complemento Salarial Seguro Profissional Coletivo: Caracterizada pela impossibilidade continua e
ininterrupta do segurado exercer qualquer atividade relativa a sua profisséo ou ocupagé@o por mais de 30
(trinta) dias, observadas profissdes sem aceitagdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico, decorrente de acidente ou doenga, comprovavel por exames complementares.

A quantidade maxima de diarias que o segurado fara jus, a contar do 31° (trigésimo primeiro) dia do
afastamento de suas atividades profissionais, limitado a 90 (noventa) diarias.

Havera uma franquia de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais
do segurado, por determinagéo médica, durante o qual o segurado n&o tera direito a percep¢do das diarias
para qualquer sinistro.

Para sinistros decorrentes de doengas, havera uma caréncia de 60 (sessenta) dias, contados do inicio de
vigéncia do risco individual ou da alteracao do plano, durante o qual o segurado n&o tera direito as garantias
deste seguro. Para sinistros decorrentes de acidente pessoal ndo havera caréncia.

Observagao: Apos o retorno do empregado/segurado as suas atividades normais de trabalho, 0 mesmo néo
podera usufruir novamente do presente beneficio em um prazo inferior a 12 (doze) meses, a contar da data
do retorno do Ultimo afastamento.

7.1.6 Assisténcia Funeral Titular (Morte natural ou acidental): Garante, em caso de morte do segurado, a
prestacdo de servigos de assisténcia funeral ou o reembolso das despesas realizadas com o seu funeral, até
o valor do capital contratado.

8. CUSTEIO DO SEGURO
N&o Contributario Estipulante: 100% Segurado: 0%

9. CONDIGAO DE ACEITAGAO

Poderao participar do seguro todos os colaboradores que possuem vinculo comprovado com o estipulante, na data de
emissdo do seguro, respeitando os limites estabelecidos nesta Condi¢do Contratual, ndo estando cobertas doengas
preexistentes ou acidentes ocorridos em data anterior ao inicio de vigéncia do risco individual.

10. LIMITE DE IDADE
N&o havera limite maximo de idade para ingresso no seguro.

11. PROPONENTES AFASTADOS

11.1 Afastados por Acidente: Os proponentes que se encontram afastados de suas atividades de trabalho por
motivo de acidente, antes do inicio da vigéncia da apolice, poderao participar do seguro quando do retorno das
atividades laborais, desde que a apolice esteja vigente.
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Os segurados que se afastarem temporariamente durante a vigéncia da apdlice, terdo cobertura do seguro, de
acordo com as condi¢Oes contratuais, gerais e especiais. O segurado devera permanecer ativo na apélice com o
respectivo recolhimento de prémio.

11.2 Afastados por Doenca: Os proponentes que se encontram afastados de suas atividades de trabalho por motivo
de doenga, antes do inicio de vigéncia da apdlice, ndo poderdo participar do seguro. Os afastados poderéo ser
inclusos quando do retorno as atividades normais de trabalho, desde que a apdlice esteja vigente, cuja
solicitagao deve ser feita por escrito a Seguradora.

Os segurados que se afastarem temporariamente durante a vigéncia da apolice, terdo cobertura do seguro, de
acordo com as condigdes contratuais, gerais e especiais. O segurado devera permanecer ativo na apdlice com o
respectivo recolhimento de prémio.

12. PROPONENTES APOSENTADOS
Né&o terdo aceitagdo os proponentes aposentados por invalidez por doenga caracterizada como definitiva, antes do
inicio de vigéncia deste seguro.

13. INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE E DO RISCO INDIVIDUAL

A apolice de seguro tera duragao 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 Condigcdo Contratual, devidamente assinada e carimbada
pelo representante legal do Estipulante, ou em outra data, desde que expressamente acordada entre seguradora e
estipulante.

13.1 Segurados incluidos na primeira fatura da apdlice, a data de inicio de vigéncia sera a mesma data do inicio
de vigéncia da Apolice; e

13.2 Segurados incluidos a partir da segunda fatura da apélice, a data do inicio de vigéncia do risco individual
sera a data de admissa@o no grupo segurado, desde que 0 mesmo seja incluido na movimentagdo mensal e se
enquadre nas condigdes de aceitagdo da Seguradora.

14. DOCUMENTAGAO PARA EMISSAO
Para que a apdlice seja implantada e a primeira fatura emitida, devem ser encaminhados ao Departamento de
Emissédo desta Seguradora, 0s documentos abaixo:

e Proposta de Seguro Empresarial devidamente preenchida e com assinatura do estipulante e do corretor; e

e Relagao atualizada de proponentes contendo nome completo, data de nascimento, nimero do CPF, sexo,

estado civil dos funcionarios e valores dos salarios (quando capital for em fungao de multiplo salarial).

O seguro somente podera vigorar a partir do protocolo na Seguradora, de toda a documentagdo exigida para
implantagao da apdlice.

15. PREMIO MiNIMO

O prémio minimo mensal serd 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 ou podera ser
parcelado em até 4 (quatro) vezes.
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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) seré(&o) alterado(s) na mesma proporgéo, considerando-se as taxas vigentes.

17. DISPOSIGOES GERAIS

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

O registro desse plano na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializagdo. O segurado podera consultar a situacao cadastral do seu corretor de seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero 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 apélice na data de
vencimento, sem a devolugdao dos prémios pagos, nos termos da apolice. A aceitagao deste seguro esta
sujeita a analise do risco. As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela
sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de
acordo com o numero de processo constante da apdlice/proposta.

DE ACORDO:
Eu, na qualidade de estipulante, declaro estar de acordo com as condi¢des acima descritas.

ASSINATURA DO REPRESENTE LEGAL DO ESTIPULANTE

Nome:
CPF.
Cargo:

Atenciosamente,
PRODUTO VIDA
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS
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