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Prezado (a) Senhor (a), : ; ;.; DE JANEIRC ‘

Ref.: Proposta de Contratac;ao para Seguro de Vida em Grupo e Garantia Funeral.

E com satisfagio que submetemos para andlise e apreciagio dessa conceituada entidade, esta
proposta de Seguro de Vida em Grupo e Garantia Funeral.

Nossos estudos foram baseados nos dados fornecidos e nas normas expedldas pela
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP)

Nas péginas subsequemes resumimos as garantias das coberturas as condu;oes de implantagdo e
as rotinas operacionais. .

Ficamos na expectativa de brevemente té-los como parceiros e colocamo-nos a disposigdo para
quaisquer esclarecimentos que se fagam necesséarios.

ExecufiVo de Ng(’)cios
Escritorio Regional de ERRJ -
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Objetive do Seguro

-

O Seguro de Vida em Grupo e Garantia Funeral garantem o pagamento, ao segurado e/ou ao(s)
beneficirio(s) do segurado, de valores, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, na
hipétese de ocorréncia de eventos cobertos, previstos nas garantias do seguro, exceto se
decorrentes de riscos-excluidos.

Garantias do Seguro

Morte: Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma quantia segurada, em conseqiiéncia da
morte do segurado, seja natural ou acidental.

Invalidez Permanente Total ou .Parcial por Acidente (IPA): ~ Serd considerado
permanentemente invalido o Segurado cuja reabilitagdo ou recuperagdo ndo seja possivel pelos
meios terapéuticos disponiveis no momento da constatacéo da invalidez.

- Indenizacéo Especlal por Acidente (IEA): Objetlva dobrar o valor da Garantia Bésica quando
da morte acidental.

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IPDF): Garante ao Proprio Segurado a
antecipagdo do pagamento da indenizagdo relativa 4 garantia por Morte, no caso de Invalidez
Funcional Permanente e Total, conseqiiente de doenca.

Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Funcional Total e Permanente por Doenca
aquela que cause a perda da existéricia independente do segurado, caracterizada pela ocorréncia
de quadro clinico incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o
pleno exercicio das relagdes (fungdes) autonémicas do Segurado.

_Garantia Funeral: Garante o pagamento de uma indenizaggo, para despesas de funeral, em caso
de falecimento do segurado ou de seus familiares em qualquer parte do mundo.

Servico de Assisténcia: O servigo de assisténcia compreende as providéncias dos servigos
funerérios, inclusive o sepultamento com o respectivo pagamento dos custos diretamente as
funerarias. ;

~

Entende-se por servigo de sepultamento ou cremagdo (onde existir este servigo), a cobertura das
despesas do funeral, conforme itens abaixo, respeitando o limite do Capital Segurado contratado:

* Urna/caixdo :

* Carro para enterro (no municipio de moradia habitual)

* Carreto essa (no municipio de moradia habitual)

* Servigo assistencial

* Registro de obito (valor equivalente a taxa do municipio)

* Taxa de sepultamento ou cremagdo (onde existir esse servigo)
* Remogdo do corpo (no municipio de moradia habltual)

* Paramentos (essa)

* Aparelho ozona : ; \/‘\
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- * Mesa de condoléncias
* Velas ' '
* Taxa de veldrio (valor equivalente ao velério do municipio)
* Véu ' :
*Um enfeite ﬂoral € uma coroa
* Locagdo de jazigo
* Tanatopraxia

O translado de qualquer parte do mundo até o municipio de moradia habitual do segurado serd
efetivado sem custo adicional e sem abatimento do valor da importéancia segurada, desde que
solicitado a Central de Atendimento. :

Reembolso das despesas: Na impossibilidade de recorrer a prestagdo do servigo de assisténcia ao
funeral, os familiares do segurado poderfio solicitar o reembolso das despesas, mediante
apresentago da respectiva documentaggo, limitado ao capltal segurado contratado.

Em qualquer hipétese, ndo haveré reembolso para despesas de traslado, estando este coberto
apenas por mtermedlo do Servigo de Assisténcia disponibilizado pela Seguradora

/

\Modahdade Indlwdual

Forma de aniratagéo -VG

Coberturasl % | Valor Capital Taxa |

Morte ~ 100%| R$ 16.950,00
IEA 100% | R$ 16.950,00
IPA  100%| R$ 16.950,00
IPDF 4 ‘ 100% R$ 16.950,00

| TaxamediaTotat  [PYPTL
Valor Estimado de VG RS 62,38

Garantia Funeral

CAPITAL SEGURADO GARANT IA FUNERAL

‘ Individual
ital Segurad ;
Cop e S | Premios Taxas (%o)
R$ 3.000,00 | Ré120 | . 04000

~-Estimativa Total de faturamento com Morte, IPA, IEA, IPDF e GF: RS 70, 80

\

Observacdes:
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1 - Aceitagéo sujeita a andlise prévia da Seguros Unimed.
2 - Podera ser segurado, toda pessoa fisica que esteja em plena atividade
laborativa, € que tenha vinculo empregatxcm com a empresa (funcionarios, sécios
e diretores).
3 - Os proponentes deverdo preencher a proposta de adesﬁo individual quandoo -
seguro for parcialmente contributério e/ou quando o capital contratado for igual ou
. superior a R$50.000,00, para os demais enviar arquivo de movimentagdo
contendo: nome, CPF, sexo, data de nascimento e Capital Segurado de todos os
funcionérios, socios e diretores.
4 - No caso de capital segurado escalonado, o maior capital segurado do grupo
ndo poder4 superar o menor em mais de 10 vezes. , ,
5 — O percentual de funciondrios/sécios/diretores com idade superior a 65 anos
estd limitado a 10% do grupo, observado o limite etario maximo de cada produto.
6 - Quando contratado, o inicio de vigéncia do plano ser4 a partir do 1° (primeiro)
dia do més subsequente ao da inclusdo dos funcionarios, sécios e diretores da
- apblice.-
7 - A Assisténcia Corporate é exclusiva para 0 estlpulante
. 8 - O prémio minimo para envio de fatura por e-mail é de R$ 35,00.

Movimentaciio de Segurados

As propostas de ades3o, carta de cancelamento, alteragdo de beneficiario ou alterago de capital
' deverdo ser encaminhadas a Seguradora através dos Escritorios Regionais.

' Indenizaciio / Pagamento de Sinistros | v a5 .

Ocorrendo algum dos eventos cobertos, a Seguradora indenizara o beneficiario do seguro apos a
entrega do aviso de sinistro e documentos descritos nas Condigdes Gerais, que: caracterizem o
- acontecimento e o direito a indenizacéo. ,

|
O pagamento da indenizagBio serd efetuado em até 30 (trmta) dias, ap6s a entrega da
documentag:ao completa.

" A relagdo de documentos necesséria a regulagao dos sinistros est4 descrlta nas condlgoes gerais
~do seguro. .

Notas: :

) Grupo seguravel 1mc1a1 é composto por empregados do Condonnmo com um total de 7
(sete)vidas.

A participagéo do segurado no prémio é de 0% (zero por cento)
A forma de ades#io no seguro®era compulséria.
O vencimento da fatura s,e.ra {odo dia 10 do més do risco.

Na data de aniversario da apélice as condi¢des deste seguro poderdo ser alteradas.

A seguradora terd prazo de 15 (quinze) dlas corridos, contados da data do recebimento da
proposta para aceitacéo do seguro. :

(6) reglstro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarqula incentivo ou recomenda(;ao
asua comercxahzac;ﬁo
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O Estipulante podera consultar a s1tuag:ao cadastral de seu corretor de seguros no site
WWW.SUSEp.gov. br, por meio do nimero do seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPE..

Ficam 1na1teradas as demais condigdes pertinentes a este Seguro constantes nas Condlgoes
Gerais anexa a esta proposta

Esta proposta terd um prazo de validade até 10 de margo de 2013. *

‘ CORRETOR: Machado & Paiva Corretora

Dé Acordo:

Estamos de acordo com as condlgoes comerciais apresentadas nesta proposta e solicitamos a
implantagdo do seguro.

Autorizo o recebimento da fatura e boleto bancario referente a este seguro, através do
E-mail: condominio@muirapiranga.net :
Comprometo-me a avisa-los em caso de alteracio e/ou problemas neste endereco eletronico.

Inicio de vigéncia: 1° de margo de 2013.
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