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GARANTIA FUNERAL

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

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

DEFINICOES

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 condi¢des de saude;

2. Moradia Habitual € 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
fungéo 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 cirdrgico anteriormente a contratacdo deste seguro;

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

SERVICO DE ASSISTENCIA

1. Para a solicitacdo dos servicos funerarios e de assisténcia, a familia do Segurado devera
acionar o telefone do Servico de Assisténcia do Unimed Garantia Funeral para efetuar a
comunicacdo do Obito. 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.l) 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
realizacéo do funeral;

a.3) Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacdo 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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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 relacédo 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 documentagédo 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 prestard o atendimento no local do o6bito, preparando toda a
documentacdo necessaria para traslado do corpo, bem como sepultamento em outro
municipio. As despesas realizadas com o traslado do corpo estardo limitadas aos valores
gue seriam despendidos para o traslado a sua moradia habitual, no Brasil, ficando o
excedente por conta dos familiares.

A Seguros Unimed ndo se responsabilizara pelos gastos com traslado néo
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 Servico de Assisténcia no caso
do falecimento do Segurado, através da ligacao 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
Adesao.

a) Do Segurado falecido:

* Aviso de Sinistro;

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

« Copia da Certiddo de Obito;

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

» Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico (se realizado);

» Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo (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 solicitagado formal
para crédito em conta, informando os dados da conta corrente: nimero e nome do banco,
numero e nome da agéncia e numero da conta corrente. Podera ser exigida a autenticacéo
das copias de todos 0os 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 consistird no reembolso das despesas de funeral, limitado
ao Capital Segurado.

CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Cessard a cobertura deste seguro quando:

a) Ocorrer cancelamento da Apdlice;

b) Desaparecer o vinculo existente entre 0 Segurado e o Estipulante, que justificou a incluséo
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 investigacdo ou diligéncia com vistas a elucidagdo de quaisquer dados relativos a
este seqguro;

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

* Urna/Caixéo;

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

* Carreto (no municipio de moradia habitual);

* Servico assistencial;

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

» Taxa de sepultamento ou cremacao;

* Remocéo do corpo (ho municipio de moradia habitual);

* Paramentos;

* Aparelho ozona;
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* Mesa de condoléncias;

* Velas;

» Taxa de vel6rio (valor equivalente ao velério do municipio);

* Veéu;

* Um enfeite floral e uma coroa,;

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

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

OBSERVACOES:

1. O servico de cremacdo 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 cremacéao tenha sido expressamente formalizado em vida pelo segurado
ou, se ndo houver formalizacdo, apos sua morte mediante apresentacdo de declaracdo de
cremacao, emitida por instrumento publico, por 02 (dois) entes (preferencialmente na seguinte
ordem: conjuge, ascendentes, descendentes maiores e capazes oOu irmaos maiores e
capazes), com 02 (duas) testemunhas;

b) que o atestado de oObito seja assinado por dois meédicos.

3. Se o servico 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 cremacao devera ser assumido pelos familiares do segurado falecido.

EXCLUSOES

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

a. uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a exploséo nuclear, provocada
ou ndo, bem como da contaminacgéo radioativa, ou da exposicdo a radiacdes nucleares
ou ionizantes, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas
elou projéteis nucleares, bem como de explosdes nucleares provocadas com quaisquer
finalidades;

b. atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriologica,
guerra civil, guerrilha, revolucéo, agitacao, motim, revolta, sedi¢cao, sublevacgéo, atos de
terrorismo, ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-
se 0s casos de prestacdo de servico militar ou de atos humanitarios em auxilio de
outrem;

c. doencas, acidentes ou lesbes preexistentes ao inicio da respectiva cobertura
individual, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adeséo;

d. furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsdes 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. prética, por parte do Segurado, de atos contrérios a lei, inclusive a conducado ou
pilotagem de veiculos automotores terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a
devida habilitacao legal;

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

h. quaisquer alteracdes mentais consequentes do uso do &lcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substancias téxicas;

i. agravacao intencional do risco por parte do Segurado.

Estdo também excluidas as despesas de: a. aquisicao de jazigo ou carneiro;

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

C. quaisquer gastos com traslado, inclusive para cremagdo quando nao houver este
servi¢co no local de moradia habitual ou no local de falecimento do segurado;

d. eventos extras ou ndo previstos expressamente nestas condic¢des.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Os Servicos de Assisténcia ao sepultamento serdo prestados somente no territorio 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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PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO INVOLUNTARIO

Garante o pagamento, ao Estipulante, do nimero 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
gue a demissao tenha sido sem justa causa.

e 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.

Documentacao em caso de sinistro:

* Aviso de Sinistro por Desemprego;

» Copia do Termo de Rescisdo Contratual;

» Comprovante de Solicitagdo de Seguro Desemprego;

» Copia das seguintes paginas da Carteira de Trabalho:

- de Qualificacao Civil;

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

- anterior a do Contrato de Trabalho;

- posterior a do Contrato de Trabalho.

Estes documentos deverdo 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 DOENCA

Garante o pagamento, ao Estipulante, do niumero 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 doenca 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. (Comunicacéo 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;
* Relatério médico comprovando a incapacidade (original, quando aplicavel, com CRM e firma
reconhecida do médico);

» Copia do recolhimento do ISS;
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» Copia do recolhimento do INSS;

* Copia do recibo de recolhimento Carné Ledo ou da ultima declaracdo 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 intervencéo
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 niumero de mensalidades contratado pelo
Estipulante, em caso de Invalidez permanente e total em razdo de acidente coberto (lesGes
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacao).

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 bracos;

 Perda total do uso de ambas as pernas;

* Perda total do uso de ambas as méos;

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

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

* Perda total do uso de ambos os pés.

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

a) para morte acidental:

* Aviso de Sinistro por Morte;

« Copia da Certiddo de Obito;

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

» Copia 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 o0 motorista.

b) para invalidez permanente total por acidente:

* Aviso de Sinistro de Acidentes Pessoalis;

» Exames e radiografias realizados;

» Copia do C.A.T. (Comunicacao 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: Certiddo de casamento, atualizada,
- Companheira(o): prova de “uniao 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: copia da certiddo de nascimento do menor, termo de tutela,
comprovante de residéncia e documentos de identificacdo do tutor (Documento de identidade,
CPF/MF e comprovante de residéncia);

- maiores sujeitos a curatela: cépia 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 autenticacdo das cépias de todos os documentos necessarios a analise
do sinistro. A documentacao listada acima néo é restritiva. A Seguradora podera, se for o
caso, solicitar outros documentos que se facam necessarios, durante o processo de analise

do sinistro, para sua completa liquidagéo.
ENVIO DE DOCUMENTOS

Em caso de sinistro, encaminhar a documentacédo 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 Apolice 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 condi¢des contratuais;

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

Atencao:

Este documento contém informagdes basicas. Leia atentamente as condi¢cfes 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 atencdo as
restricOes de direito e exclusodes.

SEGUROS [
Unimed RN

CNPJ/MF: 92.863.505/0001-06 — Reg. SUSEP 694-7 - Versdo 03/2017
8



oYollife

Sl ASSISTENCIAS

Unimed

ASSISTENCIA RESIDENCIAL

DEFINICOES

Usuario: Entende-se por Usuério o titular do contrato de seguro comercializado pela Unimed
Seguradora, desde que tenha residéncia habitual no Brasil.

Beneficiario: Entende-se por Beneficiario, além do Usuéario Titular, o Coénjuge, 0s
ascendentes e descendentes em 1° grau do Usuario, desde que convivam com este e sejam
seus dependentes.

Residéncia Assistida: Entende-se por Residéncia Assistida a designada no contrato de
seguro comercializado pela Unimed Seguradora.

Emergéncia: E o evento imprevisivel e fortuito que acarreta a necessidade de atendimento
ou socorro imediato para evitar o agravamento dos danos ou minorar suas consequéncias.

REQUISITOS DE UTILIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

1. A prestagdo de servicos de assisténcia a Residéncia Assistida fica condicionada a
ocorréncia de eventos previstos e cobertos pelo seguro comercializado pela Unimed
Seguradora, e/ou a ocorréncia de eventos nao cobertos pelo seguro, desde que:

Ocorram no periodo de vigéncia da apalice;

Caracterizem uma situacao de emergéncia,

Se limitem as areas comuns da Residéncia;

Sejam comunicados imediatamente apds a ocorréncia, por telefone, a Central de
Atendimento de Assisténcia Residencial.

2. Estdo excluidos da prestacdo dos servicos os eventos causados por falta de
manutencdo adequada, bem como aqueles que, embora cobertos pela apdlice de
seguro comercializada pela Unimed Seguradora, sdo objeto de assisténcia técnica
especializada como elevadores, portbes automaticos, elétricos ou eletrdnicos e
equipamentos de seguranca.

3. Fica excluida a assisténcia em casos de imoOveis em construcdo, reconstrucao e
reforma.

COMUNICACAO PARA SOLICITACAO DE ASSISTENCIA

Quando ocorrer algum fato, objeto de cobertura das prestacdes dos servi¢cos de assisténcia, o
Titular ou o beneficiario devera entrar em contato com a Central de Atendimento 24 horas da
Assisténcia Residencial pelo telefone indicado neste manual, informando nome do Titular e 0
tipo de assisténcia de que necessita.

> Central de Atendimento: 0800 0555430
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Eventos Assistidos:
Respeitadas as condicbes e requisitos de utilizacdo dos servicos de assisténcia, sera
prestada a assisténcia aos eventos a seguir descritos, desde que contratados pelo Usuario,
com a Unimed Seguradora:
a) explosao e implosao;
b) incéndio acidental ou provocado por terceiros;
c) danos elétricos;
d) queda de raios no terreno onde esta localizado o imével;
e) roubo ou furto qualificado (com violacdo, destruicdo ou rompimento de obstaculos para
acesso a Residéncia), com ou sem acéo de vandalismo;
f) alagamento em decorréncia de vazamento interno acidental;
g) arrombamento de portas ou janelas;
h) impacto de veiculos que impecam o funcionamento da Residéncia Assistida ou o
acesso a mesma,
i) todos os demais eventos cobertos pelo seguro contratado com a Unimed Seguradora,
respeitadas as restricdbes estabelecidas nas suas Condigcbes Gerais, Especiais,
Particulares e Garantias Adicionais.

Acidente Pessoal:
Considera-se Acidente Pessoal o acontecimento imprevisto, subito, involuntario e violento
causador de leséo fisica que por si s6 e independentemente de qualquer outra causa tenha
como consequéncia direta a morte ou invalidez permanente total ou parcial do Beneficiario ou
torne necessario tratamento médico. Incluem-se, ainda, no conceito de Acidente Pessoal as
lesbes decorrentes de:
e Acgdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
Beneficiario ficar sujeito em decorréncia do acidente;
e [Escapamento acidental de gases e vapores;
e Alteragbes anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

AMBITO TERRITORIAL E DURAGCAO

a) O ambito territorial da assisténcia estende-se ao Territorio Brasileiro.

b) A utilizacdo dos servigos de Assisténcia se dara, exclusivamente, durante a vigéncia da
apolice de seguro comercializada pela Unimed Seguradora da qual € adicional.

GARANTIAS DE ASSISTENCIA A RESIDENCIA ASSISTIDA
Os servicos relativos a Residéncia Assistida abrangem as modalidades a seguir relacionadas,
e serdo prestadas conforme descritas abaixo:

A) Envio de Chaveiro por Perda ou Roubo das Chaves

Devido a ocorréncia de perda ou roubo de chaves, o Beneficiario ndo puder entrar na
Residéncia Assistida, ndo havendo outra alternativa viavel para fazé-lo, a Assisténcia
Residencial enviara um chaveiro até a residéncia para que seja realizada a abertura da porta
e efetuada uma copia da chave.
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O valor maximo para este servico sera de R$ 60,00 (sessenta reais) por intervencao,
limitado a 02 (duas) intervencdes por ano. Estdo excluidas deste servi¢co as fechaduras
de portas internas e de guarda-roupas da Residéncia Assistida.

B) Envio de Chaveiro por Roubo ou Furto da Residéncia

No caso de roubo ou furto qualificado da Residéncia Assistida em que tenha havido
arrombamento de janelas ou de portas de entrada ou de acesso comum a Residéncia
Assistida, com danificacdo da(s) fechadura(s), a Assisténcia Residencial assumirda o0s
servicos emergenciais de reparo ou substituicAo desta(s) fechadura(s), sendo
expressamente excluidos os demais danos.

O valor méximo para este servi¢co sera de R$ 200,00 (duzentos reais) por intervencao,
l[imitado a 01 (uma) intervencao por ano.

Estdo excluidas deste servico as fechaduras de portas internas, de guarda-roupas,
assim como janelas internas da Residéncia Assistida.

C) Hidraulica

A Assisténcia Residencial enviard a Residéncia Assistida, profissionais para reparar o
vazamento interno que causa ou possa causar alagamentos. Estéo inclusos neste servico as
despesas de envio, custo com materiais e mao de obra dos profissionais até o limite de R$
100,00 (cem reais) por ano.

A Assisténcia Residencial ndo assumira custos de reparo definitivo, nem servigos de
alvenaria ou qualquer servi¢co de desobstrucao.

Estdo excluidos deste servico o reparo de: torneiras, reservatorios subterraneos,
aquecedores, caixa d'agua, bombas hidraulicas, assim como desentupimento de
banheiros, sifoes, reparacdo de goteiras por ma impermeabilizacdo ou protecdo das
paredes externas do imovel.

D) Envio de Eletricista

Em caso de falta de energia elétrica na Residéncia Assistida ou alguma de suas
dependéncias, devido a uma falha ou avaria nas instalacbes elétricas da mesma, a
Assisténcia Residencial enviara, com a maior brevidade possivel, um profissional que
realizar4 a reparacdo de urgéncia necessaria para restabelecer a energia elétrica, sempre
gue o estado das instalacbes o permita. Estdo incluidos nesse servico as despesas de
envio, custos com materiais € mao de obra dos profissionais.

O valor méximo para este servi¢co sera de R$ 60,00 (sessenta reais) por intervencao,
l[imitado a 02 (duas) intervencgdes por ano.

N&o estdo incluidos nesse servico a reparacdo de elementos proprios da iluminacgéo,
tais como l|ampadas, lampadas fluorescentes, interruptores, tomadas, bombas
elétricas, assim como reparacdo de avarias que sofram os aparelhos de calefacéo,
eletrodomésticos e, em geral, de qualquer avaria de aparelhos que funcionem por
corrente elétrica.

E) Vidraceiro
Em caso de ruptura de vidros ou cristais de portas e janelas que facam parte do fechamento
das areas comuns (externas) da Residéncia Assistida, a Assisténcia Residencial enviara com
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a maior brevidade possivel um profissional que fara a recuperacdo do elemento afetado pela
ruptura. Nao sendo possivel sua recuperacdo, fard sua reposicdo imediata, ou ainda, na
impossibilidade de repor o elemento imediatamente, fard somente seu reparo emergencial.
Entende-se por reparo emergencial o fechamento e/ou vedacéo da area afetada pela ruptura,
através de materiais alternativos, tais como: madeira, plastico ou outros materiais que
assegurem o fechamento e/ ou a vedacao da Residéncia Assistida.

Estdo incluidas nesse servigo as despesas de envio, custos com materiais e mao de obra dos
profissionais até o valor de R$ 80,00 (oitenta reais) por evento, limitado a 2 (dois) eventos
por ano.

Estdo excluidos desse servico o reparo de qualquer tipo de vidro que faca parte do
imovel e que sofra ruptura, mas ndo comprometa a seguranca da Residéncia Assistida.

F) Servico de Seguranca e Vigilancia

A Assisténcia Residencial providenciara os servigos emergenciais de um vigia na Residéncia
Assistida que se apresentar vulneravel em consequéncia de eventos cobertos que coloquem
em risco os bens existentes ou restantes no seu interior.

O tempo méaximo para este servico serd de até 03 (trés) dias, limitado a R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais) e 01 (uma) intervengao por ano.

G) Servico de Limpeza

A Assisténcia Residencial enviara profissionais de limpeza a Residéncia Assistida que se
torne inabitavel em consequéncia de ocorréncia de eventos cobertos.

Nessas situacdes, 0 objetivo serd recuperar superficialmente os danos para possibilitar a
entrada dos moradores ou ao menos minimizar efeitos do sinistro, preparando a
Residéncia Assistida para um reparo posterior definitivo.

A Assisténcia Residencial ndo é responsavel por qualquer tipo de reparo definitivo e
coloca esse servico a disposicdo 01 (uma) vez por ano e com um gasto maximo
limitado a R$ 200,00 (duzentos reais).

H) Transferéncia de Moveis

A Assisténcia Residencial organizara a retirada de méveis e o seu transporte até o local
especificado pelo Usuario, desde que dentro de um raio de 50 (cinquenta) km contados a
partir da Residéncia Assistida, sempre que, em consequéncia de um sinistro, a Residéncia
Assistida estiver inabitavel e for necesséaria a retirada dos modveis por razdoes de
seguranca.

I) Guarda de Moveis

Complementando o servigo descrito no item “H”, a Assisténcia Residencial se encarregara da
guarda de moveis por um periodo de até 07 (sete) dias, assim como seu retorno a
Residéncia Assistida, apds a reparacao do evento ocorrido.

J) Hospedagem

Se a Residéncia Assistida se tornar inabitavel por ocorréncia de eventos relacionados nos
itens “A” a “J”, a Assisténcia Residencial assumira até 2 (duas) diarias de hotel, para até 05
(cinco) pessoas, limitando esse custo a R$ 50,00 (cinquenta reais) por Beneficiario e
por dia.
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A escolha do hotel sera feita pela Assisténcia Residencial, devendo localizar-se o mais
préximo possivel e no maximo a 50 (cinquenta) km da Residéncia Assistida. As despesas de
locomocdao e respectivo retorno correréo por conta dos Beneficiarios.

K) Servico de Faxineira

Em caso de hospitalizacdo por acidente pessoal da dona de casa, prescrita por médico e
decorrente de eventos cobertos, sempre que o periodo de hospitalizagéo for superior a 07
(sete) dias, a Assisténcia Residencial assumira os gastos com uma faxineira por um
periodo maximo de 07 (sete) dias, limitado a R$ 100,00 (cem reais) por dia.

L) Retorno antecipado ao domicilio

A Assisténcia Residencial providenciara para o Titular, seu retorno para a Residéncia
Assistida, por meio de transporte adequado (a ser definido pela Assisténcia Residencial),
guando o mesmo, em caso de evento ocorrido, ndo puder retornar por seus proprios
meios, em tempo habil.

Esse servigco estara disponivel nas ocorréncias de eventos cobertos em que seja necessaria
a intervencdo de Assisténcia Residencial e o usuario esteja em viagem a mais de 50 km
de distancia da Residéncia Assistida.

M) Retorno do Usuario para buscar o Veiculo
Em complementacdo ao servico descrito no item “L”, a Assisténcia Residencial providenciara
o retorno do usuario pelo meio de transporte adequado (a ser definido pela Assisténcia
Residencial), para que ele possa buscar o seu veiculo no local em que se encontrava quando
em viagem e trazé-lo até a Residéncia Assistida.

N) Servigo de Baby-Sitter/Bergario

No caso de acidente pessoal com o Beneficiario em decorréncia de sinistro na Residéncia
Assistida, mediante comprovacdo médica, a Assisténcia Residencial garante o envio de
uma pessoa para assistir ao(s) filho(s) do Usuario, por um periodo de até 02 (dois) dias,
com um limite de gastos por dia de até R$ 50,00 (cinquenta reais). Se a residéncia for
afetada de forma a impossibilitar a assisténcia na mesma, a Assisténcia Residencial
providenciara a estadia do(s) filho(s) menor(es) de 14 anos durante o periodo de 02 (dois)
dias em um bercgario cadastrado, até o valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) por diaria e
por pessoa, limitado a 01 (uma) vez ao ano.

O) Guarda de Animais de Estimagéo

No caso de evento ocorrido na Residéncia Assistida, que a torne inabitavel, a Assisténcia
Residencial providenciara a hospedagem de animais domésticos em um local apropriado, por
um periodo de até 04 (quatro) dias até um valor de R$ 30,00 (trinta reais) por dia, por
animal, limitado a 04 (quatro) animais, 01 (uma) vez ao ano.

P) Locacéao de Freezer, Fogéo, Geladeira

No caso de sinistro na Residéncia Assistida que danifique os seguintes eletrodomesticos:
Freezer, Fogdo ou Geladeira, a Assisténcia Residencial providenciara a locacdo dos
aparelhos, por até 04 (quatro) dias, até o valor de até R$ 30,00 (trinta reais) por dia,
limitado a 01 (uma) vez ao ano.
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Q) Despesas com Restaurante e Lavanderia

Nos casos em que for verificada a inabitabilidade da Residéncia Assistida e tenha ficado
impossibilitado o uso da cozinha e da &rea de servico, em decorréncia de eventos cobertos, a
Assisténcia Residencial sera responsavel pelo pagamento de despesas com restaurantes e
lavanderias até o valor de R$ 100,00 (cem reais) por dia, por até 2 (dois) dias, uma vez ao
ano.

R) Cobertura provisoria de telhados

A Assisténcia Residencial serd responsavel pelas providéncias necessarias para cobertura
provisoria da Residéncia Assistida em decorréncia de eventos previstos, com lona ou plastico,
para proteger o interior da mesma, até o maximo de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais) por evento, limitado a 02 (dois) eventos por ano.

S) Transporte Escolar

No caso de acidente pessoal com o Beneficiario em decorréncia de evento previsto na
Residéncia Assistida, no qual o periodo de hospitalizacdo seja superior a 03 (trés) dias,
mediante comprovacdo médica, a Assisténcia Residencial garante o transporte do(s)
filho(s) até o estabelecimento escolar que frequenta(m), até o maximo de R$ 200,00
(duzentos reais), limitado a 02 (dois) eventos por ano.

T) Informacgdes

A Assisténcia Residencial podera fornecer numeros de telefones de bombeiros, policia,
hospitais e hotéis, sempre que a Residéncia Assistida for afetada por eventos cobertos. A
Assisténcia Residencial cabera exclusivamente informar os nameros solicitados, ficando
o Beneficiario responsavel pelo acionamento dos servigos.

U) Transmissdo de Mensagens Urgentes
A Assisténcia Residencial garante a transmissdo de mensagens urgentes dos Beneficiarios,
desde que se refiram a quaisquer eventos cobertos.

V) Servigo de Conexao Telefénica

Para 0s casos que nao se caracterizam uma prestacdo de servicos de emergéncia, a
Assisténcia Residencial, desde que solicitado pelo Beneficiario, colocara a disposicao e
enviara a Residéncia Assistida, profissionais de Residéncias que possam elaborar orgcamento
e, caso aprovado pelo Beneficiério, realizar o servigco, desde que se refira as seguintes
especialidades:

» Encanador;

* Eletricista;

* Serralheiro;

* Vidraceiro;

* Pedreiro;

* Servigo de Limpeza;

* Carpinteiro;

* Pintor;

* Instalacéo de Carpetes;

» Desentupidor;
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» Segurancga,
* Instalacéo de Antena de TV (exceto parabdlica e mini parabdlica).

O Beneficiario responsabilizar-se-a pelo pagamento integral dos servigcos executados,
bem como pelas possiveis trocas e substituices de pecgas. A Assisténcia Residencial
se responsabilizara pela qualidade dos servigos prestados por um periodo de 90 dias
contados a partir do término do mesmo, desde que a indicacdo seja intermediada por
ela.

EXCLUSOES
1) Além das exclusdes ja particularizadas neste manual, ndo serdo concedidas as
prestacdes seguintes:

a) Servicos solicitados diretamente pelo Beneficiario, sem prévio consentimento da
Assisténcia Residencial, exceto nos casos de forca maior ou impossibilidade
material comprovada,;

b) Assisténcia a residéncias de veraneio ou que ndo possam ser caracterizadas
como habitual e permanente do Usuario;

c) Assisténcia a estabelecimentos comerciais com partes utilizadas como
residéncia, ou residéncias com parte dela utilizada para fins comerciais, seja pelo
Usuario ou por terceiros.

2) Excluem-se ainda das prestacdes e servicos da Assisténcia Residencial os derivados
dos seguintes fatos:

a) Atos de terrorismo, revoltas populares, greves, sabotagem, guerras e quaisquer
perturbacdes de ordem publica;

b) Atos ou atividades das Forcas Armadas ou de Forcas de Seguranga em tempos
de paz;

c) Os eventos que tenham por causa irradiagdes provenientes da transmutagcdo ou
desintegracédo nuclear ou da radioatividade;

d) Confisco, requisicdo ou danos produzidos na Residéncia Assistida, por ordem de
Governo, de direito ou de fato, ou de qualquer autoridade instituida;

e) Eventos decorrentes de fendbmenos da natureza, de carater extraordinario, tais
como: inundacbes, terremotos, erupcdes vulcanicas, tempestade ciclénicas
atipicas, furac6es, maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos, etc.

3) Ficam excluidos das prestagcdes previstas neste manual os atos praticados por acao
ou omissao do Beneficiario, causadas por ma fé.

COMUNICACAO

Quando ocorrer algum fato objeto de prestagBes dos servicos de assisténcia, o Beneficiario
solicitara pelo telefone a assisténcia correspondente, informando seu nome, nimero do CPF,
bem como o local onde se encontra e o servico de que necessita. Através da chamada
telefébnica o usuario autoriza expressamente Assisténcia Residencial a anotar e gerar as
informagdes com o fim de que sejam oferecidos 0s servigos ora previstos.

FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
Os servicos de assisténcia serdo prestados pela Assisténcia Residencial e por prestadores de
servigos contratados e designados pela mesma.
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A Assisténcia Residencial ndo efetuard a prestacdo dos servicos quando ndo for
possivel, por razbes de forca maior, situacdes imprevisiveis, contingéncias da natureza ou
quando, por situacdes alheias a nossa vontade, ndo for possivel localizar prestadores
disponiveis na localidade em que se encontra a Residéncia Assistida. Nessas hipoteses, a
Assisténcia Residencial estard obrigada a reembolsar os gastos que expressamente foram
autorizados ao Usuario efetuar, para obter as prestacdes ora garantidas. Os gastos efetivos
serdo reembolsados até o valor que ndo exceda a responsabilidade maxima por evento,
se indicados nos respectivos itens.

INACUMULABILIDADE

Os pagamentos ou reembolsos de despesas decorrentes das prestagdes dos servigcos de
assisténcia serdo complementares aos que forem pagos ao Beneficiario por servigos similares
aos da Assisténcia Residencial, por terceiros responsaveis (causadores do dano) ou por
seguros de qualquer natureza, vedada a percepcdo em duplicidade ou cumulativa dos
beneficios previstos neste Contrato.

SUB-ROGACAO

Efetuado o pagamento de quaisquer das prestacOes de assisténcia, a Assisténcia Residencial
ficard sub-rogada, até o valor despendido, em todos os direitos e a¢cdes do Usuério ou do
Beneficiario contra aqueles que por ato, fato ou omisséo, tenham causado 0s prejuizos ou
para eles tenham concorrido, obrigando-se o Usuario ou o Beneficiario a facilitar os
meios necessarios ao exercicio dessa sub-rogacéao nos termos legais.

CANCELAMENTO DOS DIREITOS DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A Assisténcia Residencial reserva-se o direito de cancelar automaticamente estas garantias
sempre que:

a) O Beneficiario causar ou provocar intencionalmente um fato que dé origem a necessidade
de prestacao de qualguer um dos servi¢os aqui descritos;

b) O Beneficiario omitir informagdes ou fornecer intencionalmente informacdes falsas.

Conheca os canais de Comunicacéo que a Seguros Unimed oferece a vocé:

e CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Atendimento para solucionar dividas sobre os produtos, solicitar 22 via de boleto e extrato e
fazer alteracdes 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
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¢ OUVIDORIA
A Seguros Unimed, sempre preocupada em garantir a satisfagdo 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 0
propdésito 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 nao tenha obtido sucesso em seu
pedido e/ou reclamacdo junto aos outros canais como: Fale Conosco, Central de
Relacionamento e outras areas competentes.

Por meio da Ouvidoria, os clientes podem apresentar suas solicitacbes que sao: as
manifestacdes, reclamacdes, 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 solucdo do problema junto aos demais canais de comunicacdo da empresa, e
gue nao concordem com a decisdo adotada pela area responsavel e/ou ndo obtiveram
sucesso em seus pleitos junto a Seguros Unimed, e ainda, que ndo tenham recorrido a esfera
judicial.

Como e onde recorrer:
As manifestacbes direcionadas a Ouvidoria Seguros Unimed, podem ser efetuadas
preferencialmente por escrito, contendo, no minimo:

e O nome do segurado, CPF ou CNPJ, ramo do seguro, numero da apolice / proposta,
namero do sinistro (se houver), descricdo detalhada do assunto, telefone, e-mail e
endereco para contato.

As manifestacdes podem ser enviadas das seguintes formas:

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

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

e Por carta, diretamente & Ouvidoria da Seguros Unimed, enderecada a: Seguros
Unimed — Ouvidoria - Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - S&o
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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