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ASSISTENCIAS

GARANTIA FUNERAL

Vocé agora conta com os servigos do Unimed Garantia Funeral, um seguro que proporciona
tranquilidade e conforto para aqueles momentos dificeis pelos quais, afinal, todos teremos
que passar. Com este manual vocé tera as informagbes necessarias sobre os servigos do
Unimed Garantia Funeral. Para aciona-los, basta entrar em contato com o Servigo de
Assisténcia pelos telefones:

* No Brasil (ligagao gratuita): 0800 702 0242
* No exterior (solicite ligagao a cobrar): 55 11 4689-5781

DEFINIGOES

1. Segurado € a pessoa indicada pelo contratante, aceita pela Seguradora e incluida no
seguro, cujas coberturas estejam em vigor, desde que na data da inclusdo no seguro
encontre-se em boas condicdes de saude;

2. Moradia Habitual é o lugar onde a pessoa tem a sua residéncia habitual, no Brasil;

3. Preexisténcia é toda a doenca, congénita ou adquirida, ou acidente que comprometa
funcao orgéanica ou coloque em risco a saude do segurado, direta ou indiretamente, por suas
consequéncias, em relacdo a qual esse tenha conhecimento ou tenha recebido tratamento
clinico ou cirurgico anteriormente a contratacdo deste seguro;

4. Sinistro é a ocorréncia de qualquer evento expressamente coberto por este seguro e nao
elencado no item “Exclusdes”.

SERVIGO DE ASSISTENCIA

1. Para a solicitagdo dos servigos funerarios e de assisténcia, a familia do Segurado devera
acionar o telefone do Servigo de Assisténcia do Unimed Garantia Funeral para efetuar a
comunicagao do o6bito. O Servico de Assisténcia enviara um representante que tomara as
seguintes providéncias:

a) Em caso de falecimento e sepultamento no municipio de moradia habitual no Brasil:

a.1) Dirigir-se-a a residéncia/hospital, etc. e recepcionara todos os documentos necessarios
para o encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;

a.2) Ira até a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a
realizagao do funeral;

a.3) Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentagédo e posicionando-a
das providéncias tomadas.

b) Em caso de falecimento no municipio de moradia habitual no Brasil com sepultamento em
outro municipio:
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ASSISTENCIAS

b.1) Dirigir-se-a a residéncia/hospital, etc. e recepcionara todos os documentos necessarios
para o encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;

b.2) As despesas com traslado e documentagdo serdo de responsabilidade da familia, que
devera tomar todas as providéncias com relagdo ao sepultamento em outro municipio;

b.3) Ira até a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a
realizacao do funeral;

b.4) Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacéo e posicionando-a
das providéncias tomadas.

c) Falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento no municipio
de moradia habitual no Brasil: O Servico de Assisténcia tomara todas as providéncias e
custeio quanto ao traslado do corpo do local do ébito até o local do sepultamento no municipio
de moradia habitual, onde sera prestada também a assisténcia ao sepultamento.

d) Em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento em
outro municipio:

O Servico de Assisténcia prestara o atendimento no local do 6bito, preparando toda a
documentacdo necessaria para traslado do corpo, bem como sepultamento em outro
municipio. As despesas realizadas com o traslado do corpo estarao limitadas aos valores
que seriam despendidos para o traslado a sua moradia habitual, no Brasil, ficando o
excedente por conta dos familiares.

A Seguros Unimed nao se responsabilizara pelos gastos com traslado nao
providenciado ou autorizado pela Central de Atendimento.

OBS.: Em caso de utilizacdo do Servico de Assisténcia, NAO havera qualquer tipo de
reembolso.

2. O Unimed Garantia Funeral tem por objetivo prestar um Servigo de Assisténcia no caso
do falecimento do Segurado, através da ligagado direta na Central de Atendimento, conforme
cartdo anexo. Porém, se isso nao for possivel, serdo necessarios, para o reembolso das
despesas, os documentos relacionados a seguir, remetidos ao Estipulante (Unimed ou
Empresa, conforme o caso), respeitando o limite do capital contratado na Proposta de
Adeséo.

a) Do Segurado falecido:

* Aviso de Sinistro;

* Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia do Segurado sinistrado;

» Copia da Certidao de Obito;

* Copia do Laudo do I.M.L. (em caso de morte acidental);

* Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico (se realizado);

» Copia da Carteira Nacional de Habilitagéo (se houver acidente de transito e se o Segurado
for condutor do veiculo acidentado);

* Copia do BO - Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de morte acidental).

O reembolso sera feito a quem realizou as despesas previstas neste seguro, que devera
enviar mais os seguintes documentos:
* Documento de Identidade;
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* CPF/MF,;

* Comprovante de residéncia; e

* Notas Fiscais nominais e originais.
No caso de crédito em conta corrente, o credor do reembolso devera enviar solicitagao formal
para crédito em conta, informando os dados da conta corrente: niUmero e nome do banco,
numero e nome da agéncia e numero da conta corrente. Podera ser exigida a autenticacéo
das copias de todos os documentos necessarios a analise do sinistro.

3. Desde que NAO tenha sido utilizada a prestacdo de servicos através da Central de
Atendimento, a garantia do seguro consistira no reembolso das despesas de funeral, limitado
ao Capital Segurado.

CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Cessara a cobertura deste seguro quando:

a) Ocorrer cancelamento da Apdlice;

b) Desaparecer o vinculo existente entre 0 Segurado e o Estipulante, que justificou a inclusao
daquele no grupo segurado;

c) O Segurado manifestar, por escrito, o desejo de ndo mais continuar participando do seguro;
d) O Segurado deixar de pagar o prémio ou de contribuir com sua parte do prémio, no caso de
seguro contributario;

e) Houver, por parte do Segurado, fraude, tentativa de fraude, dolo ou tentativa de impedir
qualquer investigagao ou diligéncia com vistas a elucidagdo de quaisquer dados relativos a
este seguro;

f) Houver inobservancia das condi¢des contratuais, por parte do Segurado.

CARENCIA

O periodo de caréncia sera de 30 (trinta) dias contados da data de inicio de vigéncia do seu
seguro. Se o falecimento ocorrer em consequéncia de acidente, ndo havera caréncia.

GARANTIAS

Este seguro garante a prestacao do Servigo de Assisténcia ao sepultamento, respeitado o
limite da importancia segurada. Para utilizar o Servigo de Assisténcia, acionar a Central de
Atendimento através do telefone impresso no cartdo anexo a este manual. Entende-se por
servico de sepultamento ou cremacgao a cobertura das despesas do funeral, conforme os itens
abaixo relacionados:

» Urna/Caixao;

» Carro para enterro (no municipio de moradia habitual);

* Carreto (no municipio de moradia habitual);

* Servigo assistencial;

* Registro de o6bito (valor equivalente a taxa do municipio);

» Taxa de sepultamento ou cremacgéao;

* Remocao do corpo (no municipio de moradia habitual);

* Paramentos;

* Aparelho ozona;
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* Mesa de condoléncias;

* Velas;

» Taxa de veldrio (valor equivalente ao veldrio do municipio);

* Véu;

* Um enfeite floral e uma coroa;

* Locacao de jazigo (exclusivamente em cemitério publico, por um periodo de 3 ou 5 anos,
conforme legislagao local);

» Tanatopraxia (quando necessario devido a causa “mortis”).

OBSERVAGOES:

1. O servigo de cremacéo estara coberto quando estiver disponivel no local de falecimento do
segurado ou de sua moradia habitual e desde que respeitado o limite da importancia
segurada contratada.

2. Deveréo ser observadas ainda as seguintes exigéncias:

a) que o pedido de cremagao tenha sido expressamente formalizado em vida pelo segurado
ou, se nao houver formalizagao, apds sua morte mediante apresentagdo de declaragao de
cremagao, emitida por instrumento publico, por 02 (dois) entes (preferencialmente na seguinte
ordem: cbnjuge, ascendentes, descendentes maiores e capazes ou irmaos maiores e
capazes), com 02 (duas) testemunhas;

b) que o atestado de ébito seja assinado por dois médicos.

3. Se o servigo de cremacéo for utilizado em local diverso do falecimento do segurado ou de
sua moradia habitual, o valor das despesas de traslado do corpo do local de falecimento até o
local de cremacéao devera ser assumido pelos familiares do segurado falecido.

EXCLUSOES

Estdao excluidas deste seguro as despesas decorrentes, direta ou indiretamente, de
eventos consequentes de:

a. uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada
ou nao, bem como da contaminagao radioativa, ou da exposicao a radiacdes nucleares
ou ionizantes, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas
e/ou projéteis nucleares, bem como de explosdes nucleares provocadas com quaisquer
finalidades;

b. atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica,
guerra civil, guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de
terrorismo, ou outras perturbagées da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-
se os casos de prestagao de servigo militar ou de atos humanitarios em auxilio de
outrem;

c. doengas, acidentes ou lesdes preexistentes ao inicio da respectiva cobertura
individual, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesao;

d. furacodes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

e. danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo
praticado pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de
outro;
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f. pratica, por parte do Segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a condugao ou
pilotagem de veiculos automotores terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a
devida habilitagao legal;

g. ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando do exercicio de servigo militar, da pratica de atos de humanidade em
auxilio de outrem, utilizacao de meio de transporte mais arriscado ou da pratica de
esporte;

h. quaisquer alteragbes mentais consequentes do uso do alcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substancias toxicas;

i. agravacao intencional do risco por parte do Segurado.

Estao também excluidas as despesas de: a. aquisigao de jazigo ou carneiro;

b. exumacgao de corpos, mesmo que necessaria ao sepultamento do Segurado;

c. quaisquer gastos com traslado, inclusive para cremagao quando nao houver este
servigo no local de moradia habitual ou no local de falecimento do segurado;

d. eventos extras ou nao previstos expressamente nestas condigoes.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Os Servigos de Assisténcia ao sepultamento serdo prestados somente no territério brasileiro e
o traslado de qualquer parte do mundo até o municipio de moradia habitual do segurado, no
Brasil, sera por conta da Unimed Seguradora S.A. Para fins de assisténcia sera considerado o
endereco de Moradia Habitual do Segurado, no Brasil.
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PROTEGAO FAMILIAR

PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO

Garante o pagamento, ao Estipulante, do niumero de mensalidades do plano de saude, de
acordo com o contratado pelo Estipulante, durante o periodo de desemprego comprovado.

Cobertura exclusiva para os segurados, empregados sob o regime da CLT, que comprovem
que o contrato de trabalho rescindido tenha tido duracdo minima de 12 meses ininterruptos e
que a demissao tenha sido sem justa causa.

» Para desemprego subsequente, o periodo minimo de vinculo empregaticio ininterrupto fica
reduzido para 6 (seis) meses, contados a partir do final do periodo anteriormente indenizado.

Documentacédo em caso de sinistro:

* Aviso de Sinistro por Desemprego;

» Copia do Termo de Rescisao Contratual;

« Comprovante de Solicitagdo de Seguro Desemprego;

» Copia das seguintes paginas da Carteira de Trabalho:

- de Qualificagdo Civil;

- do registro do Contrato de Trabalho (Admissao e Demisséo);

- anterior a do Contrato de Trabalho;

- posterior a do Contrato de Trabalho.

Estes documentos deverédo ser sempre autenticados com data recente (maximo de 5 dias da
data da postagem ou protocolo de recebimento pela Seguradora).

INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA

Garante o pagamento, ao Estipulante, do numero de mensalidades do plano de saude, de
acordo com o contratado pelo Estipulante, durante o periodo de incapacidade comprovada.
Cobertura exclusiva aos segurados, profissionais liberais ou autbnomos, que comprovem a
mesma atividade profissional ha pelo menos 12 (doze) meses ininterruptos, em decorréncia
de acidente ou doencga que o impeca de exercer sua atividade remunerada habitual.

 Para incapacidade subsequente, o periodo da atividade profissional ininterrupta fica reduzido
para 6 (seis) meses, contados a partir do final do periodo anteriormente indenizado.

Documento em caso de sinistro:

* Aviso para Concessao e Prorrogacao de Beneficio de Afastamento;

» Exames e radiografias realizados;

* Copia do C.A.T. (Comunicagao de Acidente de Trabalho), se for o caso;

» Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, quando necessario;

» Copia do Documento de ldentidade, do CPF/MF e comprovante de residéncia do Segurado;
* Relatério médico comprovando a incapacidade (original, quando aplicavel, com CRM e firma
reconhecida do médico);

* Cépia do recolhimento do ISS;
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* Copia do recolhimento do INSS;

* Copia do recibo de recolhimento Carné Le&o ou da ultima declaragao de Imposto de Renda;
* Laudo médico, contendo periodo previsto para o afastamento;

* Exames complementares realizados;

» Copia auténtica do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente que exija intervengao
de autoridade policial,

* Documentos relacionados com a perda de rendimentos, sempre que solicitados.

MORTE ACIDENTAL E INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

Morte acidental:
Garante o pagamento, aos beneficiarios, do numero de mensalidades contratadas pelo
Estipulante, em caso de morte do segurado, exclusivamente, por acidente coberto.

Invalidez Permanente Total por Acidente:

Garante o pagamento, ao préprio segurado, do numero de mensalidades contratado pelo
Estipulante, em caso de Invalidez permanente e total em razdo de acidente coberto (lesdes
insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatagao).

A Invalidez Permanente Total por Acidente caracteriza-se também pelos seguintes eventos:
* Perda total da visdo de ambos os olhos;

* Perda total do uso de ambos os bragos;

* Perda total do uso de ambas as pernas;

» Perda total do uso de ambas as maos;

* Perda total do uso de um braco e uma perna;

* Perda total do uso de uma mao e um pé;

* Perda total do uso de ambos os pés.

Documentagao em caso de sinistro: Morte e Invalidez, além do Aviso de Sinistro:

a) para morte acidental:

* Aviso de Sinistro por Morte;

« Cépia da Certiddo de Obito;

» Copia do Documento de Identidade, do CPF/MF e comprovante de residéncia do Segurado;
» Copia do Laudo Cadavérico;

» Cépia do Laudo de Dosagem Toxicoldgica, se tiver sido realizado;

» Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, quando necessario;

» Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, no caso de acidente de transito em que o
Segurado seja o motorista.

b) para invalidez permanente total por acidente:

 Aviso de Sinistro de Acidentes Pessoais;

* Exames e radiografias realizados;

* Copia do C.A.T. (Comunicagao de Acidente de Trabalho), se for o caso;

» Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, quando necessario;

» Copia do Documento de Identidade, do CPF/MF e comprovante de residéncia do Segurado;
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* Relatério médico comprovando a invalidez (original, quando aplicavel, com CRM e firma
reconhecida do médico).

* Dos beneficiarios, em caso de morte do segurado:

- Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia de cada um; mais:

- Cbnjuge: Certidao de casamento, atualizada;

- Companheira(0): prova de “unido estavel”.

* No caso de beneficiarios menores ou incapazes:

- menores sujeitos ao poder familiar: copia da certiddo de nascimento do menor, comprovante
de residéncia e documentos de identificacdo de ambos os pais (Documento de identidade,
CPF/ MF e comprovante de residéncia);

- menores sujeitos a tutela: coépia da certiddo de nascimento do menor, termo de tutela,
comprovante de residéncia e documentos de identificagdo do tutor (Documento de identidade,
CPF/MF e comprovante de residéncia);

- maiores sujeitos a curatela: copia da certiddo de nascimento do maior, termo de curatela,
comprovante de residéncia e documentos de identificacdo do curador (Documento de
identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia).

Podera ser exigida a autenticagao das copias de todos os documentos necessarios a analise
do sinistro. A documentacgao listada acima nao é restritiva. A Seguradora podera, se for o
caso, solicitar outros documentos que se fagam necessarios, durante o processo de analise
do sinistro, para sua completa liquidagao.

ENVIO DE DOCUMENTOS

Em caso de sinistro, encaminhar a documentagao através da UNIMED com a qual possui
contrato de Assisténcia a Saude.

CANCELAMENTO DAS COBERTURAS DO SEGURO

A cobertura de cada Segurado cessa quando:

a) ocorrer cancelamento da Apodlice Mestra, firmada entre SEGURADORA e ESTIPULANTE;
b) desaparecer o vinculo existente entre o Segurado e o Estipulante, que justifcou a inclusédo
daquele no Grupo Segurado;

c) houver, por parte do Segurado, de seus beneficiarios ou do Estipulante, fraude, tentativa de
fraude, dolo ou tentativa de impedir qualquer investigacdo ou diligéncia com vistas a
elucidacao de quaisquer dados relativos a este seguro;

d) houver inobservancia das condigdes contratuais;

e) ocorrer a morte ou a invalidez permanente e total do segurado.

Atencao:

Este documento contém informagées basicas. Leia atentamente as condigdes do
seguro, que se encontram em poder do estipulante e a clausula constante do seu
contrato de assisténcia a saude, firmado com a Unimed, com especial atengao as
restrigoes de direito e exclusodes.
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Conhec¢a os canais de Comunicagao que a Seguros Unimed oferece a vocé:

e CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Atendimento para solucionar duvidas sobre os produtos, solicitar 22 via de boleto e extrato e
fazer alteragcbes cadastrais. Entre outros.

Atendimento Nacional: 0800 016 6633
Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611
Horario de Atendimento: 22 a 62 das 8h as 20h (exceto feriados nacionais)

e FALE CONOSCO
www.segurosunimed.com.br/faleconosco

e OUVIDORIA
A Seguros Unimed, sempre preocupada em garantir a satisfacdo de seus clientes, instituiu a
Ouvidoria, que tem como principal funcdo estreitar o relacionamento com os clientes,
mediante a defesa dos seus direitos, esclarecendo-os dos seus direitos e deveres, com o
proposito de prevenir e solucionar conflitos.

E um canal de acesso e comunicacdo diferenciado, em funcdo das suas caracteristicas de
autonomia, independéncia e imparcialidade.

Ela ndo substitui e nem invalida a atuacdo dos canais de atendimento hoje existentes na
Companhia, mas esta sempre pronta a atendé-lo caso nédo tenha obtido sucesso em seu
pedido e/ou reclamagédo junto aos outros canais como: Fale Conosco, Central de
Relacionamento e outras areas competentes.

Por meio da Ouvidoria, os clientes podem apresentar suas solicitagbes que sdo: as
manifestacdes, reclamagdes, consultas, comentarios, criticas, sugestdes e elogios.

Quem pode recorrer a Ouvidoria da Seguros Unimed:

Todos os segurados (Pessoas Fisicas e Juridicas), seu representante legal, procurador,
beneficiarios, corretores (atuando em nome dos segurados), que tenham esgotado as
tentativas de solugdo do problema junto aos demais canais de comunicacdo da empresa, e
gue nao concordem com a decisdao adotada pela area responsavel e/ou ndo obtiveram
sucesso em seus pleitos junto a Seguros Unimed, e ainda, que nao tenham recorrido a esfera
judicial.

Como e onde recorrer:
As manifestagdes direcionadas a Ouvidoria Seguros Unimed, podem ser efetuadas
preferencialmente por escrito, contendo, no minimo:
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e O nome do segurado, CPF ou CNPJ, ramo do seguro, numero da apolice / proposta,
nuamero do sinistro (se houver), descricdo detalhada do assunto, telefone, e-mail e
enderecgo para contato.

As manifestagées podem ser enviadas das seguintes formas:

e Pelo site: www.segurosunimed.com.br /ouvidoria/ e preencha o formulario.

¢ Por e-mail: ouvidoria@segurosunimed.com.br

e Por carta, diretamente a Ouvidoria da Seguros Unimed, enderegada a: Seguros
Unimed — Ouvidoria - Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - Sao
Paulo — SP - CEP 01410-901

e Por telefone: 0800 001 2565, no horario das 9 as 18 horas em dias Uteis.

e Presencial, com atendimento no horario das 9 as 18 horas, em dias Uteis, na sede da
Seguros Unimed localizada na: Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira
César - Sao Paulo - SP - CEP 01410-901
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