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BALHO FIRMADA EM 26 DE JUNHO DE 2006 PELO
SINDICATO DAS EMPRESAS DE INFORMATICAD ; __x/
TELECOMUNICACOES E SIMILARES DO ESTA-—

DO DE GOIAS — SINDINFORMATICA, INSCRITO

NO CNP) SOB O N° 37.387.925/0001-47, E DE QU-

TRO LADO, O SINDICATO DOS TRABALHADO-

RES DE EMPRESAS E ORGAOS PUBLICOS E
PRIVADOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS,
SERVICOS DE INFORMATICA, SIMILARES E \
PROFISSIONAIS DE PROCESSAMENTO DE DA-

DOS DO ESTADO DE GOIAS - SINDPD/GO, INS-

CRITO NO CNP) SOB O N° 01.486.461/0001-89, NAS
SEGUINTES CONDICOES:

CLAUSULA PRIMEIRA — FINALIDADE:

0 presente termo aditivo tem por finalidade ajustar a CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA -
SEGURO DE VIDA EM GRUPO, da Convencdo Coletiva de Trabalho firmada em
26.06.2006, a legislacdo de seguros atualizada, que se regera de acordo com o definido
na clusula segunda.

CLAUSULA SEGUNDA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO:

As empresas fardo, em favor dos seus empregados, independentemente da forma de
contratacdo, um Seguro de Vida e Acidentes Pessoais em grupo, observadas as seguintes
coberturas minimas:

I = R$ 10.000,00 (Dez mil reais), em caso de Morte do empregado (a) por qualquer cau-
sa, independentemente do local ocorrido;

I = Até R$ 10.000,00 (Dez mil reais), em caso de Invalidez Permanente (Total ou Pardial)
do empregado (a), causada por acidente, independentemente do local ocorrido, atestado
por médico devidamente qualificado, discriminando detalhadamente, no laudo médico, as
sequelas definitivas, mencionando o grau ou percentagem, respectivamente da invalidez
deixada pelo acidente.

III - Até RS 10.000,00 (Dez mil reais), em caso de Doenca Profissional do empregado(a)
sera pago até 100% (cem por cento) do Capital Basico Segurado para a Cobertura de
MORTE POR QUALQUER CAUSA, limitado ao Capital Segurado minimo exigido pela Con-
vencao Coletiva de Trabalho da Categoria, mediante solicitagdo do Segurado ou de seu
representante legal/fempresa em formuldrio proprio, obedecendo o seguinte critério de
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1. Serd antecipado, a0 proprioc Empregado ou 2 seu representante legal, devida-
mente qualificado, 50% (cinglenta por cento) do Capital Basico Segurado para a
Cobertura MORTE POR QUALQUER CAUSA, nos casos em que o Empregado for
“Aposentado por Invalidez” pelo orgdo responsavel (INSS - Instituto Nacional de
Seguridade Social), cuja aposentadoria seja ocasionada e caracterizada como do-
enca profissional que o impega de desempenhar suas fungoes, e a data do inicio
da moléstia/Aposentadoria e de seu diagndstico, seja posterior a data da inclusio

na apdlice.| \\H . ,

S/ &



;f—_.-"“‘

I:'...l.jI

‘i.l

| ﬂ -9 4
2. Ocorrendo a caracterizacdo da INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE e de carim' |r§'f s/

reversivel em conseqléncia de doenca profissional, edudemmdevﬂameﬁeg-“ r

conhecida e comprovada pelo Grgdo responsdvel (INSS), serd pago ao

Empregado Segurado ou a seu representante legal, devidamente qualificado, o

complemento de 50% (cinglenta por cento) do Capital Basico Segurado, ndo ca-

bendo nenhuma outra indenizacdo futura ao mesmo Empregado mesmo que este

empregado venha desempenhar outras fungdes na empresa ou em qualquer outra
empresa no Pais ou Exterior.

3. Caso o segurado ainda ndo tenha recebido 100% (cem por cento) da indenizagao
por PAID, se recupere da doenca profissional e volte a exercer atividade remu-
nerada ¢ desde que seu retomo a empresa ocorra dentro de cinco ancs apds a
sua aposentadoria temporaria por doenca profissional, todas as demais cobertu-
ras do seguro, inclusive as de seus dependentes, se houver, pérmaneceras em
vigor, desde que os prémios continuem sendo recolhidos pelo Sub-Estipulante.

4. Ocorrendo a MORTE POR QUALQUER CAUSA ou a INVALIDEZ PERMANENTE TO-
TAL OU PARCIAL POR ACIDENTE, sera deduzido da indenizacdo o valor do adi-
antamento aqui referido, ficando excluida do seguro, automaticamente, o benefi-
cio "PAID" = PAGAMENTO ANTECIPADO E/OU INTEGRALIZADO POR DOENCAS
PROFISSIONAIS, sem qualquer direito a outras indenizagfes por conta de Doen-
¢as Profissionals.

IV - R$ 5.000,00 (Cinco mil reais), em caso de Morte do Conjuge do empregado (a) por
qualquer causa;

V - RS 2.500,00 (Dois mil e quinhentos reais), em caso de Morte qualquer causa de cada
filho de até 21 (vinte ¢ um) anos, limitado a 04 (quatro) filhos;

VI - R$ 2.500,00 (Dois mil e quinhentos reais), em favor do empregado quando ocorrer
o Nascimento de filho (2) portador de Invalidez causada por Doenca Congénita o (a)
qual ndo poderd exercer qualquer atividade remunerada, e que seja caracterizada por
atestado médico até o sexto més apds o dia do seu nascimento;

VII = Ocorrendo a Morte do empregado (a) por qualguer causa, independentemente do
local ocorrido, os beneficiarios do seguro deverao receber 50 kg de alimentos;

VIII - Ocorrendo a Morte do empregado (a) por qualquer causa, apdlice de Seguro de
Vida em Grupo devera contemplar uma cobertura para os gastos com a realizacdo do
sepultamento do mesmo, no valor de até R$ 2.160,00 (Dois mil cento e sessenta reais);

IX - Ocorrendo a Morte do empregado (a) por qualquer causa, a empreésa ou emprega-
dor receberd uma indenizacdo de até 10% (dez por cento) do capital basico vigente, a
titulo de reembolso das despesas efetivas para o acerto rescisdrio trabalhista, devida-

mente comprovadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caso o Empregado ja tenha recebido indenizagdes contempla-
das pelo Beneficio PAID ou outro semelhante, em outra seguradora, fica 0 mesmo Em-
pregado sujeito as condighes desta dausula, sem direito a qualguer indenizagdo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso ocorra @ MORTE POR QUALQUER CAUSA do Empregado

durante a vigéncia do seguro, no periodo de sua “Aposentadoria” temporaria por
Profissional aqui contemplada pelo Beneficio "PAID", desde que limitado a d
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apbs a sua aposentadoria tempordria por doenca profissional, e ainda em processo d
avaliacdo do drgdo competente (INSS), serd pago ao(s) Beneficidrio(s) do seguro a i
nizacdo devida, deduzinde-se o valor do adiantamento aqui referido e desde que a em-
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presa indique o mesmo Empregado em relacdo especifica e continue pagando o prémio’

mensal regularmente. Apds cinco anos da aposentadoria temporaria, fica facultado a
empresa optar pela permanéncia ou a exclusdo do seguro do empregado aposentado
temporariamente por doenca profissional, cessando, no caso de excusdo, o pagamento
do prémio mensal do respectivo seguro.

PARAGRAFO TERCEIRO: O Beneficio de que trata estd cliusula somente podera ser con-
tratado em apdlice de Seguro de Vida em Grupo que nao contemple a cobertura de IPD
- Invalidez Permanente Total por Doenga.

PARAGRAFO QUARTO: As indenizacBes, independentemente da cobertura, dever3o ser
processadas e pagas aos beneficidrios do seguro, no prazo ndo superior a 24 (vinte e
quatro) horas apds a entrega da documentacao completa exigida pela Seguradora;

PARAGRAFO QUINTO: Os valores das coberturas minimas ajustadas nesta clausula, com
valores base MAIO / 2006 sofrerdo, anualmente, atualizaches pela variagdo do IGP-DI da
Fundagdo Getulio Vargas.

PARAGRAFO SEXTO: O empregado contribuird com 50% (cinglenta por cento) do valor
mensal individual, pago pela empresa, para a manutencdo da apdlice de seguro de vida
em grupo, limitado a R$ 1,80 (um real e citenta centavos) por més,

PARAGRAFO SETIMO: Aplica-se o disposto na presente Clausula a todas as empresas e
empregadores, inclusive os empregados(as) em regime de trabalho tempordrio, autdno-
mo{as) e estagiarios{as) devidamente comprovado o seu vinculo,

PARAGRAFO OITAVO: As coberturas e as indenizacBes por morte efou por invalidez,
previstas nos incisos [ e [1, do caput desta cldusula, ndo serdo cumuldveis, sendo que o
pagamento de uma exclui a outra.

PARAGRAFO NONO: As seguradoras deverSo observar o fiel cumprimento desta cldusula,
devendo, para tanto, constar na respectiva apdlice de seguro, as condigies minimas aqui
estabelecidas, sob pena de virem a responder por eventual prejuizo causado as empre-
sas efou empregados.

PARAGRAFO DECIMO: A presente cldusula ndo tem natureza salarial, por ndo se consti-
tuir em contraprestacdo de servicos.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: O SINDINFORMATICA visando facilitar a imple-
mentac3o deste beneficio, firmard convénio com seguradoras e corretoras e colocard a
disposicio de seus associados e filiados.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA:

A vigéncia desta Convencdo Coletiva de Trabalho se dard a partir de seu depdsito e re-
gistro pelo Ministério do Trabalho até 30 de abril do ano 2.007.

PARAGRAFO UNICO: Este Termo Aditivo serd prorrogado automaticamente por 90
(noventa) dias, caso ndo sefa assinado novo termo até de 30 de abril do ano
2.007.
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E por estarem, assim, justos e convencionados, firmam a presente em tantas vias

tas forem necessarias para os mesmos efeitos;

Goidnia, Goids, 31 de outubro de 2006

-
Janaina mm

Presidente SINDPD/GO
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Advogado OAB 19.532/SINDPD/GO
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