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SEGURO DE VIDA EM GRUPO
CONDICOES ESPECIAIS

Seguradora: Unimed Seguradora S/A
CNPJ: 92.863.505/0001-06
Registro SUSEP 694-7
Endereco: Avenida Ministro Rocha Azevedo, 366
Cerqueira Cesar — Séo Paulo — SP
CEP 01419-901

Estipulante: AMACA - Associacdo Mutua de Auxilios dos Associados
Da CASACARESC
CNPJ: 14.628.970/0001-40
Enderego: Rodovia Admar Gonzaga, 1347
Florianopolis — Santa Catarina — SC
CEP 88034-901

Apdlice: 1009300619855

Inicio de Vigéncia: 01/10/2012

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado
contratado, ao Segurado ou a seu(s) Beneficidrio(s), no caso de ocorrer um dos
eventos cobertos, previstos nas garantias contratadas, exceto se decorrentes de
riscos excluidos e desde que respeitados os demais itens das condigdes gerais, das
condigbes especiais, da cldusula suplementar e do contrato, se houver.

2. GRUPO SEGURADO

Para inicio de vigéncia do seguro serdo aceitos como Segurados todos os
PROPONENTES da apolice que o ESTIPULANTE mantinha junto a Ace Seguros
(comprovado através de anexo do ultimo faturamento), sendo:

2.1. ATIVOS

Foram considerados neste estudo todos os funcionarios ativos, diretores, soécios,
associados, prestadores de servico e estagidrios informados na relagdo enviada
para estudo pelo Estipulante.

2.2. AFASTADOS

Esta proposta prevé cobertura para o(s) funcionario(s) em situagéo de afastado(s)
anteriormente no inicio de vigéncia do seguro na Seguros UNIMED. /
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2.3. APOSENTADOS
a) Aposentados por tempo de servigo

Esta proposta prevé cobertura para os aposentados por tempo de servico, desde
que estejam em plena atividade de trabalho, boas condi¢bes de saude e que nao se
enquadrem nos critérios de aceitagdo/exclusao previsto nesta proposta.

b) Aposentados por Invalidez

Esta proposta néo prevé cobertura para os aposentados por invalidez, anteriormente
a Implantacao da apolice na Seguros UNIMED.

2.4. REGRA DE ACEITACAO

A idade maxima considerada no inicio de vigéncia da apdlice sera de 78 (setenta e
oito) anos.

2.5. TRANSFERENCIA

Serao aceitos no seguro sem qualquer restricdo quanto a idade, atividade ou
condicao de saude, todos segurados que comprovadamente forem vigentes na Cia
anterior.

2.6. NOVAS INCLUSOES

Para as novas inclusdes estardo limitadas a idade maxima de 65 anos.
Sendo obrigatério o preenchimento da proposta de adesdo com sua Declaragao
Pessoal de Salde a Atividade.

3. COBERTURAS

Morte (cobertura basica): Garante aos(s) Beneficiario(s) o pagamento do
respectivo Capital Segurado em caso de morte do Segurado Titular, devido a causa
natural ou acidental coberto pelo seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais disposicdes contratuais e a legislagao aplicavel.

Indenizagdo Especial de Morte por Acidente (IEA): A presente garantia adicional
tem por objetivo garantir o pagamento do respectivo Capital Segurado ao(s)
beneficiario(s) do Segurado, no caso de ocorrer a morte deste, em consequéncia
exclusiva de acidente coberto pelo seguro, observados os demais itens das
condicbes especiais, das condicdes gerais e do contrato, se houver.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): A presente garantia
adicional tem por objetivo garantir o pagamento do respectivo Capital Segruado ao
proprio Segurado, em caso de invalidez permanente em virtude de lesao fisica %
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causada por acidente devidamente coberto, mediante comprovagao por laudo
meédico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagéo
pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de suas constatacdo, observados
os demais itens as condicdes especiais, das condi¢cdes gerais e do contrato, se
houver.

Invalidez Permanente Total por Doenga Funcional (IPDF): A presente garantia
tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento antecipado do Capital Segurado
contratado para garantia basica no caso de sua Invalidez Funcional Permanente
Total, consequente de doencga, devidamente coberta pelo seguro, ressalvados o0s
riscos excluidos e obervados os demais itens das condicbes especiais, das
condi¢des gerais e do contrato, se houver.

Inclusdo Automatica de Cénjuges: Esta garantia tem por objetivo a inclusdo
automatica do cénjuge do Segurado Principal a qual garante o pagamento de uma
Indenizagao correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor do segurado
principal nas coberturas Basica, IEA e IPA.

Inclusdo Automatica de Filhos: Esta garantia tem por objetivo a inclusao
automatica do filho do Segurado Principal a qual garante o pagamento de um capital
segurado em caso de falecimento do filho do funcionario, na base de 10% (dez por
cento) do valor da cobertura basica do segurado principal, limitado as despesas com
funeral para menores de 14 anos e a R$ 21.000,00 independentemente da idade.
Estarao segurados os filhos e enteados de acordo com a regulamentagado do
Imposto de Renda. Quando ambos os conjuges fizerem parte do grupo segurado, 0s
filhos somente podem ser incluidos uma Unica vez, como dependentes daquele de
maior capital segurado, sendo este denominado segurado principal para efeito desta
clausula.

4. DADOS CONSIDERADOS NO ESTUDO
4.1. NUMERO DE VIDAS

A proposta de seguro que ora apresentamos foi elaborado com base nos dados
fornecidos, totalizando 541 (Quinhentos e quarenta e um) vidas. Estéo incluidos
neste grupo os estagiarios, funcionarios, dirigentes e diretores em regime CLT.
Poderdo participar do seguro os prestadores de servico, devendo apresentar o
contrato de prestagao de servigo em carater exclusivo firmado com o Estipulante.
Caso haja no grupo seguravel funcionarios que prestem servigo em mais de uma
empresa ligada ao Estipulante somente poderédo ser incluidos uma unica vez no
seguro de vida considerando para efeito de capital segurado a maior remuneracao
apresentada.

Quando do inicio de vigéncia da apdlice e durante a vigéncia da mesma, as
condicbes em proposicéo serdo revistas, e devidamente adequadas, caso seja
constatada qualquer insuficiéncia, omissdo, excesso ou alteracdo nos dados
enviados para estudo do grupo, quando provocar desvio superior a 5% (cinco por
cento), no calculo atuarial inicial.
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4.2. FORMA DE CUSTEIO
Seguro contributario, ou seja, custeado pelo Segurado.
4.3. TAXA MENSAL DO SEGURO

A taxa mensal, para cada garantia de risco e garantias adicionais, com |OF (Imposto
sobre Operagdes Financeiras) de 0,38%, sera de acordo com a tabela abaixo,
devendo a mesma ser aplicada sobre a somatdria dos capitais segurados
individuais.

GRUPO TAXA
[ Funcionarios e Afastados com IPDF | 0,6285%0 l
| Funcionarios e Afastados sem IPDF || 0,5600%0 |

4.4. CUSTO MENSAL TOTAL

O custo total mensal do seguro serd definido, mediante a aplicacédo da taxa do
seguro sobre o Total de Capital Segurado, sendo este igual ao somatorio dos
Capitais estabelecidos para a Cobertura Basica do Segurado Principal.

5. ROTINA OPERACIONAL

5.1. MOVIMENTAGAO

Devera ser enviado mensalmente arquivo eletrénico contendo:

Funcionarios Ativos

Nome do funcionario, data de nascimento e admissdo, CPF, valor do salario
(conforme layout anexo).

Funcionarios Afastados

Nome do funcionario, data de nascimento e admissao, CPF, valor do salario e data e
motivo de afastamento.

5.2. CRONOGRAMA DE FATURAMENTO

Envio da Movimentagdo para a Seguradora: Até o dia 5 (cinco) do més
subsequente ao do risco.

Envio das Faturas ao Cliente/Estipulante: Até o dia 10 (dez) do més subsequente
ao do risco.

Data de Vencimento da 12 Fatura: 14/11/2012.

O Estipulante devera enviar o arquivo eletrénico mensalmente, obedecendo a data
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citada no cronograma de faturamento.

Observacoes:

- Segurados demitidos deverao ser mantidos no arquivo do més de demissao, sendo
excluidos apenas no més seguinte.

- Segurados afastados pelo INSS deverao ser mantidos no arquivo até o retorno a
atividade laboral, lembrando que o repasse de prémio € obrigatorio.

6. CAPITAL SEGURADO

MULTIPLO SALARIAL

O Capital Segurado corresponde a 36 vezes o salario do funcionario, limitado ao
capital minimo de R$ 50.000,00 e capital maximo de R$ 210.000,00.

7. VIGENCIA DA APOLICE

O prazo de vigéncia da apolice sera de 2 (dois) anos, a contar de 01/10/2012, com
término em 30/09/2014.

8. CORRETOR

A corretora oficial desta apolice sera a CORISCOR Corretora de Seguros.

Unimed Seguradora S/A

,.:-_}-4 =D
Rafael Moliterno Neto Alexandre Augusto Ruschi filho
Diretor Presidente Diretor Técnico

v il
presidente - AMACA

AMACA — Associagao Mutua de Auxilios dos Associados
Da CASACARESC
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