SEETOCEVRENS
AssistencialEuneral

Ao escolher o Plano Anual da Oikos Portal vocé tera a liberdade de acrescentar os servigos
adicionais de Seguro de vida e Assiténcia Funeral.

Para cada um dos planos a familia assegurada recebera um valor referente a:

o Indenizacéo por morte acidental do Titular.

Indenizacao por Invalidez Permanente Total/Parcial Por Acidente do Titular.
. Uma cesta basica de um determinado valor de acordo com o plano.
. E um valor de assisténcia funeral de acordo com o plano.

Atencéao: Os valores referentes a cada plano escolhido aparecerdo na aba de pagamento
no link “Assinar” na descricao de cada um dos Planos disponiveis em:

Planol0j1

Morte Acidental do Titular = R$ 5.000,00;
Invalidez Permanente Total/Parcial por Acidente do Titular = R$ 5.500,00;
Cesta Basica por Morte Acidental do Titular = R$ 720,00;

Assisténcia Funeral Familiar = R$ 5.000,00

Planol02:

Morte Acidental do Titular = R$ 10.000,00
Invalidez Permanente Total/Parcial por Acidente do Titular = R$ 10.000,00
Cesta Basica por Morte Acidental do Titular = R$ 1.440,00

Assisténcia Funeral Familiar = R$ 5.000,00

HERDOE

Morte Acidental do Titular = R$ 20.000,00

Invalidez Permanente Total/Parcial Por Acidente do Titular = R$ 20.000,00
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Cesta Basica por Morte Acidental do Titular = R$ 1.440,00

Assisténcia Funeral Familiar = R$ 5.000,00

Planol04

Morte Acidental do Titular = R$ 30.000,00
Invalidez Permanente Total/Parcial Por Acidente do Titular = R$ 30.000,00
Cesta Basica por Morte Acidental do Titular = R$ 1.440,00

Assisténcia Funeral Familiar = R$ 5.000,00

ER0S

Morte Acidental do Titular = R$ 50.000,00
Invalidez Permanente Total/Parcial Por Acidente do Titular = R$ 50.000,00
Cesta Basica por Morte Acidental do Titular = R$ 1.440,00

Assisténcia Funeral Familiar = R$ 5.000,00

Planol06

Morte Acidental do Titular = R$ 100.000,00
Invalidez Permanente Total/Parcial Por Acidente do Titular = R$ 100.000,00
Cesta Basica - Morte Acidental do Titular = R$ 1.440,00

Assisténcia Funeral Familiar = R$ 5.000,00

Planol07

Morte Acidental do Titular = R$ 120.000,00
Invalidez Permanente Total/Parcial Por Acidente do Titular = R$ 120.000,00
Cesta Basica - Morte Acidental do Titular = R$ 1.440,00

Assisténcia Funeral Familiar = R$ 5.000,00

(54) 54 9715-9993


http://www.oikosportal.com.br/

N° DA APOLICE: 12.533-7

SEGURADORA - Porto Seguro Cia de Seguros Gerais - CNPJ n°® 61.198.164/0001-60.
CORRETORA - Carlos Marcelo Corretora de Seguros Ltda. CNPJ: 09.268.888/0001-12.
ESTIPULANTE

EUROBEM ADMINISTRACAO E SERVICOS LTDA - CNPJ: 01.715.377/0001-90
VINCULO ESTIPULANTE:

Para ter direito aos beneficios “Seguro de Acidentes Pessoais” e “Assisténcia Funeral
Familiar”, € necessario ser associado ao Oikos Portal na categoria de plano anual que por
sua vez faz parte do sistema de beneficios da Eurobem Administragado e Servigos Ltda.,
com adesao a um dos Planos disponibilizados.

GRUPO SEGURAVEL:

Consideram-se como grupo seguravel, ASSOCIADOS que possuam vinculo comprovado
com o Estipulante do Seguro: ser associado a um dos Clubes de Beneficios administrados
pela Estipulante Eurobem.

FORMA DE ADESAO

A adesao neste seguro sera de forma facultativa. Para ter direito aos beneficios “Seguro de
Acidentes Pessoais”, € necessario ser associado ao um dos Clubes de Beneficios do
sistema de beneficios da Eurobem e aderir a um dos planos do Seguro de Acidentes
Pessoais.

A forma da adesao pode ser facultativa ou corporativa. Facultativa € quando o beneficiario
é responsavel pelo pagamento do seu plano de beneficios. Corporativo, quando o plano de
beneficios é facultado por uma empresa ou entidade de classe e essa fica responsavel pelo
pagamento dos custos.

INICIO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Para novas inclusbes ou aumentos de capital, a cobertura serd a partir da data do
recebimento do pedido de inclusao na seguradora.

Para novos segurados, sera considerado como inicio de vigéncia a data de sua respectiva
admissao, desde que a solicitagao de sua inclusao seja feita em até 30 dias corridos da
data darespectiva admissao. Caso a solicitagao seja feita apds os 30 dias, a cobertura sera
a partir da data do recebimento do pedido de incluséo.
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A Seguradora tera 15 dias corridos para analise do risco. Caso nao se manifeste por sua
nao aceitagado nesse periodo, o risco estara automaticamente aceito.

VIGENCIA DO SEGURO INDIVIDUAL

Os Seguros individuais vigerao enquanto vigorar a Apdlice Mestra, desde que ndo ocorra
nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

O inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de contratagao do
Segurado no Estipulante, respeitando as condicoes de aceitacao, e desde que o Segurado
seja aceito pela Seguradora.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a
apolice na data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

CONDICOES DE ACEITAGAO DO SEGURO

Poderao participar do seguro os Associados vinculados ao Estipulante (Eurobem), desde
que estejam em perfeitas condicoes de saude, nao esteja aposentado por invalidez e nem
afastados do trabalho e ainda tenham no maximo 74 (setenta e quatro) anos de idade.

BENEFICIARIO DO SEGURO

O Segurado podera indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as restricdes legais,
devendo fazé-lo por escrito a Seguradora.

10.1. Nao havendo beneficiario indicado na ocasiao do falecimento do Segurado Principal,
o capital segurado sera pago na forma da Lei.

10.2. Alteracao de Beneficiarios

O Segurado podera, a qualquer tempo, alterar a indicagdo de Beneficiarios mediante
manifestagao por escrito a Seguradora.

10.2.1. Sera considerada, em caso de sinistro, a ultima alteragédo de Beneficidrios de que a
Seguradora tenha conhecimento.

TELEFONE DE ATENDIMENTO AO CLIENTE
Telefones para solicitagao de assisténcia funeral ou qualquer outro servigo:

0800 727 9393, ou (11) 4196-8181 (a ligagcdo pode ser a cobrar), (11) 3003-9303 (via
WhatsApp)

*Para acionamento da Assisténcia Funeral sera necessario informar o CNPJ do Estipulante
ao atendente. Sem essa informagdo ndo sera possivel realizar a prestagdo do servigo,
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sendo possivel somente o reembolso das despesas efetivamente comprovadas,
respeitado o limite da cobertura.

CNPJ DO ESTIPULANTE: 01.715.377/0001-90

LIQUIDAGAO DO SINISTRO

As indenizagdes do seguro deverao ser pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias, apds o
recebimento da documentagcao completa e correta na Porto Seguro Cia de Seguros Gerais.

ATRASO NO PAGAMENTO

Afalta ou atraso do pagamento de qualquer parcela pelo associado acarretara a suspensao
imediata da cobertura do seguro.

CONSIDERACOES FINAIS

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

CONDIGAO ESPECIAIS DA GARANTIA DE CESTA BASICA

GARANTIA

1.1 A presente Garantia adicional tem por objetivo garantir, no caso de Morte Acidental do
Segurado principal, desde que coberta pela Garantia basica deste plano de Seguro e
mediante o pagamento de prémio adicional, o direito ao recebimento de cesta(s) basica(s)
a ser concedida ao(s) beneficiario(s)

1.2 O pagamento da indenizagcéao sera feito em reais, em moeda corrente no pais.
1.3 Esta Garantia adicional ndo é extensiva a cobertura por Invalidez por Acidente.
AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

2.1 A cobertura desta Garantia adicional é valida em todo Globo terrestre.
CESSACAO DA GARANTIA CONCEDIDA POR ESTA CLAUSULA

A garantia dada por esta Garantia adicional cessara:

a) com o cancelamento da apoélice ou exclusao do segurado principal;

b) com o cancelamento desta Garantia adicional;

c) com a utilizacao integral, pelo beneficiario, da(s) cesta(s) basica(s) garantidas por esta
Garantia adicional.
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BENEFICIARIOS

4.1 O Segurado podera indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as restricdes
legais, devendo fazé-lo por escrito a Seguradora.

4.2 Nao havendo beneficiario indicado na ocasiao do falecimento do Segurado Principal, o
capital segurado sera pago na forma da Lei.

OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro, devera ser comunicado imediatamente pelo
Segurado ou seus beneficiarios, pelos telefones abaixo:

0800 727 9393, ou
(11)4196-8181 a ligacao pode ser a cobra

(11)3003-9303 WhatsApp

ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR - MORTE QUALQUER CAUSA

Assisténcia ou reembolso em caso de morte qualquer causa do Segurado Principal, seu
cOnjuge ou companheiro(a) legalmente reconhecido(a) e os filhos menores de 18 anos e
dependentes legais, até o limite de R$ 5.000,00.

OBJETO

1.1. Pela presente garantia adicional, a Seguradora obriga-se a garantir o reembolso de
despesas com funeral aos Beneficiarios, ou prestacao de servicos de assisténcia funeral,
na hipotese de ocorréncia de morte do Segurado, conforme previsto nestas condigoes,
desde que nao esteja abrangida pela clausula dos Riscos Excluidos e respeitadas as
demais condig¢des contratuais.

1.2. O servico de assisténcia Funeral Familiar sera concedido ao Segurado Principal, seu
cOnjuge ou companheiro(a) legalmente reconhecido(a) e os filhos menores de 18 anos e
dependentes legais.

DA GARANTIA DA ASSISTENCIA FUNERAL

2.1. Esta garantia prevé a cobertura de morte do Segurados e/ou Familiares, sendo
caracterizado pelo reembolso de despesas com funeral ou prestacdo de servigos de
assisténcia funeral, a critério do(s) Beneficiario(s), até o limite estabelecido na apdélice e
constante no certificado.
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2.2. O Beneficiario podera optar pela utilizagao da prestacao de servigos de Assisténcia
Funeral, sem qualquer direito a reembolso posterior.

RISCOS EXCLUIDOS
a) Inundacéo, furacao, erupgao vulcanica, tempestade, terremotos, movimentos sismicos;

b) Ocorréncias de irradiacdo decorrentes de transmutagédo nuclear, desintegragcao ou
radioatividade, bem como casos de forca maior;

c) Ocorréncias em situagbes de guerra, comogdes sociais, atos de terrorismo e
sabotagem, greves e quaisquer outras perturbagcdes de ordem publica, exceto se o
falecimento provier de utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de
servigo militar, da pratica de esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Suicidio do Segurado cometido dentro dos primeiros 24 meses de vigéncia do Seguro;

e) Translado do corpo para cremacéao desde o local do evento até outro Municipio onde a
cremacéao possa ser efetuada;

f) Aquisicao de jazigo;
g) A exumacao dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;

h) Doencas preexistentes a contratagdo do Seguro que ja eram de conhecimento do
segurado e que nao foram declaradas na Proposta de Adesao;

i) do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada
ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou
ionizantes; e,

j) Eventos decorrentes de Ato ilicito doloso praticado pelo Segurado, pelo Beneficiario ou
pelo representante de um ou de outro

DO REEMBOLSO

4.1. Em caso de falecimento do Segurado, o pedido de reembolso devera ser requerido
diretamente a Seguradora, mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos ao funeral; e
b) Cépias autenticadas do CPF e RG do Custeador.

4.2. O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente
comprovadas, sera tnico e limitado ao valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

DO PEDIDO DE SERVIGO DE ASSISTENCIA

5.1. Caso a opgéo dos familiares ndo seja pelo reembolso, mas sim pela utilizacdo do
servigo que a empresa credenciada Inter Partner Assitance S/C Ltda. presta, estes poderao
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telefonar a cobrar para a Central de Atendimento do Servigo de Assisténcia, fornecendo os
seguintes dados:

a) CNPJ do Estipulante da Apdlice (01.715.377/0001-90)
b) nome E CPF do Segurado

c) o local e o numero do telefone onde o Servico de Assisténcia podera encontrar os
familiares/ representantes do Segurado; e

d) os documentos necessarios para comprovar o vinculo familiar.

e) os telefones para solicitagao de assisténcia funeral ou qualquer outro servigo sao:
0800 727 9393, ou

(11)4196-8181 a ligacao pode ser a cobrar.

(11)3003-9303 WhatsApp

*Para acionamento da Assisténcia Funeral sera necessario informar o CNPJ do Estipulante
ao atendente. Sem essa informacdo nao sera possivel realizar a prestagcdo do servigo,
sendo possivel somente o reembolso das despesas efetivamente comprovadas,
respeitado o limite da cobertura.

5.2. Se a ligacéo a cobrar ndo for possivel, as despesas de comunicagdes com a Central de
Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentagcdo dos comprovantes originais dos
gastos telefénicos.

5.3. Os familiares deverao cooperar com o Servigo de Assisténcia a fim de possibilitar que
este possa prestar os servicos mencionados nesta Condicao Especial, inclusive se houver
necessidade, através do envio ao Servico de Assisténcia de documentos originais, as
custas da mesma, para o cumprimento das formalidades necessarias.

COBERTURAS DO SERVICO DE ASSISTENCIA FUNERAL
6.1. Assessoria para as Formalidades Administrativas

O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a residéncia/hospital do 6bito, para providenciar todos
os documentos necessarios para o encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do
Municipio. Encaminhara até a funeraria do Municipio os documentos necessarios para o
sepultamento, tomando as medidas devidas para a realizacdo do funeral, entregando
entdo a familia toda a documentagéo respectiva, posicionando-a das providéncias
tomadas. Sera solicitado o acompanhamento de um membro da familia, caso o Servigco de
Assisténcia julgue necessario.

6.2. Carro Funerario

O Servico de Assisténcia colocard a disposicdo da familia um carro funerario para
transporte do corpo desde o local do 6bito até o local do veldrio e depois até o local onde
se fara o sepultamento/cremacao desde que dentro do mesmo Municipio.

6.3. Coroa de Flores
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O Servico de Assisténcia colocara a disposicao da familia uma coroa de flores da época,
juntamente com uma faixa de dizeres redigida pela familia.

6.4. Locacao de Jazigo

Caso a familia nao disponha de local para o sepultamento, o Servigco de Assisténcia se
responsabilizara pela locagao de um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da
data do evento, dependendo da disponibilidade do local.

6.5. Mesa de Condoléncias
O Servigco de Assisténcia providenciara uma mesa onde sera colocado o livro de presenca.
6.6. Ornamentacao de Urna

O Servigo de Assisténcia colocara a disposicao da familia, flores da época para o interior
da urna, bem como vestira o corpo se assim a familia desejar.

6.7. Paramentos

O Servigo de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas que acompanham a
urna bem como pelos aparelhos de ozona.

6.8. Passagem para um Parente

Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento no local do evento e, ndo sendo
este o Municipio de domicilio do Segurado, o Servigo de Assisténcia providenciara uma
passagem aérea — classe econdmica — ou rodovidria, para um membro da familia
acompanhar o sepultamento.

6.9. Registro de Obito

O Servico de Assisténcia efetuara o registro do o6bito em cartério, se necessario
acompanhado de um membro da familia.

6.10. Sepultamento ou Cremacgao

O Servico de Assisténcia providenciara o sepultamento no timulo ou jazigo, podendo ainda
o Segurado ser cremado, caso esta opcao tenha sido formalizada em vida, com
documentacao pertinente. As respectivas taxas serdo pagas pelo Servigo de Assisténcia.

6.10.1. O Servico de Assisténcia nao se responsabilizara e ndo arcara com despesas pela
exumacao dos corpos que estejam no jazigo quando do sepultamento.

6.10.2. A cremacgao sempre sera de responsabilidade do Servigo de Assisténcia. Caso o
Obito ocorra ou o Segurado resida em Municipio que ndo disponha deste servico, tendo a
familia optado pela cremagao, a mesma devera arcar com o translado do corpo desde o
local do evento até o local da cremacao.

6.11. Servigo de Retorno / Repatriamento de Corpo

Em caso de falecimento do Segurado durante viagem, o Servigo de Assisténcia atendera as
formalidades necessarias para o retorno / repatriamento do corpo, transportando-o em
esquife standard até o Municipio de domicilio do Segurado.
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6.12. Urna/Caixao

O Servico de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caixao dentro do valor estipulado
contratado.

6.13. Velodrio

O Servigo de Assisténcia colocara a disposigao da familia uma sala velatoria ou capela,
conforme o local.

DAS LIMITACOES AOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
7.1. Estao limitados os Servigos de Assisténcia nos seguintes casos:

a) os Servigcos de Assisténcia acima expostos ndo poderao ser prestados enquanto nao
houver cooperagao por parte dos familiares do Segurado ou outrem que vier a requerer
assisténcia em seu nome, no que se refere as informacgdes requisitadas pela Central de
Atendimento (dados imprescindiveis ao atendimento, como o nome, endereco, CPF do
Estipulante, n® da apdlice e outros que vierem a se tornar necessarios).

b) caso o 6bito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/cremacao no local do
evento, o Servigo de Assisténcia providenciara uma passagem para um membro da familia
e reembolsara os gastos efetuados com o sepultamento/cremacdo até o limite
estabelecido na apdlice e constante no Certificado, mediante entrega dos comprovantes
originais das despesas respectivas.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

A Garantia Adicional de Assisténcia Funeral é devida ao Segurado residente no Brasil,
quando o 6bito ocorrer dentro ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda
quando em viagens ao exterior.

LIMITE DE DESPESAS

O conjunto dos servigos e itens garantidos estara limitado ao valor maximo de despesas de
R$ 5.000,00 (Cinco mil reais).

No caso da néo utilizagao dos servigos sera reembolsado, mediante a apresentagao de
notas fiscais originais, o valor maximo de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais).

DISPOSICAO FINAL

10.1. O pagamento deste beneficio ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais
garantias contratadas pelo Segurado, as quais serao analisadas independentemente.

10.2. Aplicam-se a esta Clausula Adicional, no que ndo conflitarem, todas as demais
disposicoes das Condigoes Gerais do Seguro de Vida Pequenas e Médias Empresas.
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SILOS
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