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MEMORIAL

O Servigo de Assisténcia Funeral tem como objetivo a realizacdo do funeral do
Segurado falecidode acordo com o Padrdo de Servigco Contratado. Esta Proposta
de Contratacdo contempla o Servico de Assisténcia Funeral conforme descrito
abaixo:

1.1.1. Modalidades Atendidas:

(@) Individual: Abrangéncia para o Titular de 14 anos até 69 anos (na data de
contratacao).

(b) Familiar: Abrangéncia para o Titular e Conjuge até 69 anos e Filhos (as)*
até 21 anos(na data de contratacdo).

(c) MultiFamiliar I: Abrangéncia para o Titular e Cénjuge até 69 anos; Pais
do titular até 79 anos e Filhos(as)* até 21 anos (na data de contratacao).

(d) Multifamiliar 11: Abrangéncia para o Titular e Conjuge até 69 anos; Pais
e Sogros dotitular até 79 anos e Filhos (as)* até 21 anos (ha data de
contratacao).

1.1.2. Padrao de Servico: Funeral equivalente a R$ 5.000,00.

1.1.3. Limite de Idade: Respeitado o limite de idade do Segurado Principal, serao
aceitos filhos até 21 anos de idade ou até 24 anos de idade quando estiver
cursando nivel universitario ou ainda, filhos dependentes do Segurado (pai
ou mae) quando for portador de deficiéncia que o torne inimputavel.
Independente da idade ou deficiéncia dos filhos, desde que em conformidade
com o Regulamento do Imposto de Renda.

SERVICO DE ASSISTENCIA:

1.2.1. Na hipo6tese da ocorréncia de 6bito do Segurado e apds a liberacdo do corpo
pelos oOrgdos competentes, um membro da familia ou um porta voz
devidamente credenciado devera contatar a Central de Atendimento (0800
202 4024) para acionamento, comunicando o falecimento. Apés a Prestadora
conferir as informag6es, comunicara a funeréria credenciada ou autorizada no
municipio, para que seja providenciado tudo que for necesséario para a
execucao do funeral.

CARENCIA

1.3.1. A caréncia para utilizacdo deste servigo adicional contrato é de 90 (noventa)
dias corridosa contar da data de assinatura do contrato.

1.3.2. Dependentes adicionados apés a contratacdo deverdo cumprir caréncia de 90
(dias) corridos a contar da data de sua incluséo.
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1.4 ABRANGENCIA:
1.4.1. Os servicos de assisténcia funeral terdo extensdo em todo o territorio
brasileiro.

1.5 BENEFICIOS:

1.5.1. Os custos dos servicos descritos/incluidos correrdo por conta. exclusiva da
Prestadora de Servigos que arcara integralmente com todas as despesas
decorrentes da assisténcia funeral, limitados os gastos de acordo com o plano
contratado. Os valores que excederem os limites estabelecidos serdo de
responsabilidade da familia.

1.6 REGRAS DA ASSISTENCIA:

1.6.1. N&o ficam garantidas pelo presente instrumento, as prestacbes que nao
tenham sido previamente solicitadas por intermédio da Central de
Atendimento ou tenham sido executadas sem 0 seu acordo. Quando
excepcionalmente o servico coberto vir a ser pago pelo Beneficiario para
posterior reembolso este deverd sempre observar a orientacdo e aprovacao
prévia da Central de Atendimento. Ndo serdo reembolsados o0s casos de
despesas ndo comunicadas e aprovadas previamente pela Central de
Atendimento.

1.7 ESTE PLANO INCLUI OS SEGUINTES SERVICOS:

1.7.1. Atendimento Social: Na ocorréncia do 6bito do Segurado, apoés a liberacdo do
corpo pelosérgdos competentes e de acordo com o0s eventos cobertos, a
familia ou responsavel deveraentrar em contato com a Prestadora, que apés
conferir as informag6es, comunicara a funeraria credenciada ou autorizada no
municipio, para que seja providenciado tudo que for necessario para a
execucao do funeral. O acompanhamento de um membro da familia sera
solicitado, caso a legislacao local exija.

1.7.2. Transporte de Familiar para a Liberagéo do Corpo: No caso de falecimento do
Segurado fora de seu municipio de residéncia e havendo a necessidade de um
membro da familia paraliberacéo do corpo, a Prestadora fornece por meio de
transporte mais apropriado, a seu critério. A prestadora também fornecera
hospedagem em hotel, a seu critério, por um periodominimo necessario para
a liberacéo do corpo, desde que nao ultrapasse o limite preestabelecido para
a prestacdo dos servicos de funeral. Qualquer importancia monetaria que
ultrapassar este limite sera de responsabilidade da familiar e/ou responsavel
pelo segurado.

1.7.3. Funeral: Composto pelos seguintes itens, de acordo com o limite de despesas
fixado:

(a) urna;

(b) higienizacao basica e ornamentacao do corpo (com flores da estacao);
(c) coroa de flores da estacéo;

(d) véu;
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(e) paramentos e velas (cavaletes, casticais e cristo (conforme regido)
disponibilizadosquando necessario e permitido pela familia)

(f) carro funebre para remocao dentro do municipio;

(9) registro em cartorio, quando autorizado pela legislacao local;

(h) livro de presenca (conforme disponibilidade local);

() locacéo de sala para velorio em capelas municipais ou particulares;

() taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério
com valorequivalente ou cremagao;

(k) locacédo de jazigo (por 3 anos) em cemitério municipal ou em outro
cemitério com valor equivalente, quando necessario e disponivel na
cidade.

() Todos os itens acima serdo disponibilizados conforme infraestrutura
local.

(m)Nao caberé a Prestadora a responsabilidade pela falta de itens que ndo
estejamdisponiveis ou sejam comercializados em determinadas pracas.

1.7.4. Cremacdo: A Prestadora providenciara o traslado do corpo da cidade onde

1.7.5.

1.7.6.

ocorrer o0 6bitopara a cidade mais proxima que exista o servico de cremacao
num raio maximo de 100 km (cem quildmetros), e o posterior retorno das
cinzas aos familiares.

Sepultamento: A Prestadora providenciara o sepultamento do corpo em jazigo
da familia, em cemitério municipal ou outro cemitério, na cidade indicada por
esta.

Traslado: No caso de falecimento do Segurado fora de seu municipio de
residéncia, em territério nacional, a Prestadora providenciara o traslado de a
cidade onde ocorrer o 6bito atéo local de domicilio do Segurado ou local de
sepultamento, conforme designado pela familia.

1.7.7.Transmiss@o de Mensagens Urgentes: Na ocorréncia do 6bito, de acordo com

0S eventos previstos, a Prestadora podera transmitir para a familia do
Segurado ou pessoas indicadas por esta, mensagens urgentes sobre o
acontecimento.

1.8 EXCLUSOES:
1.8.1. N&o estao cobertos por esta assisténcia:
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(@) Suicidio, quando durante os dois primeiros anos de vigéncia do plano
contratado juntoa Prestadora;

(b) Sepultamento de membros.

(c) Exumacéo
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