FUNDACAO HELIO AUGUSTO DE SOUZA

FUNDHASZ

SEGURO DE VIDA
EMPREGADOS PUBLICOS

Protecdo que acolhe. Seguran¢a que importa.

O Seguro de Vida é um beneficio que oferece tranquilidace e

apoio financeiro para vocé e sua familia.

Retina os documentos solicitados.
Envie os documentos e esclareca suas
dividas para:

DRH/Fundhas
sinistros@hembseguros.com.br

MNossa equipe fara a anilise e dara o retorno
sobreopmcesso

Acompanhe o anclamenta e conte conosco
em todas as etapas.
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FIQUE ATENTO!

&/ O pagamento do Auxilio Funeral serd efetuado, em

_.d’

COMO ACIONAR SEU SEGURO kB

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

~

O capital sera limitado a 20 (vinte) ou 40 (quarenta) vezes
a remuneragao (salario composto: soma do saldrio base,

SEGURO DE VIDA / INVALIDEZ
o
]

Morte natural: 20 (vinte) vezes a remuneragao.

Morte acidental: adicional de 20 (vinte) vezes,
totalizando 40 (guarenta) vezes a remuneragiio,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:
adicional de 20 (vinte) vezes, totalizando 40 (quarenta)
vezes a remuneragao.

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca:
20 (vinte) vezes a remuneragao.

COBERTURAS E LIMITES - EMPREGADOS

adicionais por tempo de servigo, gratificagbes e vantagens pessoais).

ASSISTENCIA FUNERAL OU AUXILIO FUNERAL PARA EMPREGADOS
© Valor até R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

o

#

ASSISTENCIA FUNERAL

Os servicos compreendidos seriio realizades conforme as normas vigentes scbre
a terndtica, estimado no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), tais como: urna,
coroas de flores, ornamentagio do caixio e preparagio da sala do velério,
preparacio do corpo (vestir etc., assim como definigio do local do velério,

ASSISTENCIA FUNERAL OU AUXILIO FUNERAL - EMPREGADOS

familiar/responsavel. cemitério @ hordrio para sepultamento, e ainda traslado terrestre num raio de ate |
100 (cem) km, sepultamento ou cremacao, com a remocao e higienizagao do corpo,

o/ Acomunicacio do ébito A CONTRATADA ndo dispensa na residéncia, IML ou hospital, e também a orientagio sobre © servigo de cartdrio
el e %o deix elénei ’ ol g e:sdaredmmdedmrichs aos beneficiario(s)/familiar{es), |
cabiveis, inclusive o compareciments a funeriria i Em caso de falecimento do segurado/empregado, a familia ou responsdvel devera

® comunicar o ébite & CONTRATADA no praze maximo de 24 (vinte e quatre) horas,
L contadas do horirio do falecimento, para fins de acionamento do servigo funeririo.

VT F,‘m S e ~ar DOCUMENTOS PARA ACIONAMENTO DA ASSISTENCIA FUNERAL
s S0 dom Enessacrad e om i s v ( EI ) Ote) banehiciiviofs)/famiiar(es) deveraBa) erviar 08 docurnentos sbaino para
rede referenciada e dar ciéncia aos segurados em =L/ a CONTRATADA, via e-mail, escaneados ou conforme definido entre CONTRATANTE |
caso de alteracio significativa da rede referenciada. E A CONTRATADA:

& Declaracio de Obito; |
& Documento de identidade do segurado;

&/ No caso de impossibilidade de prestaciio de servico & Documento de identidade do beneficidrio/familiar |
devido & abrangéncia geogrifica, o prestador deverd (] AUXILIO FUNERAL (REEMBOLSO) A
ressarcir o beneficidrio do Segurado em até Caso o familiar do beneficidrio segurado opte em realizar os trimites serd reembolsado ‘

£l valor, até o limite de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) devendo encaminhar os documentos
i3 500096, o peoulh e gistne cov o uninl, comprobatirice abakes & CONTRATANTE ¢ oistroé confieme naceseidads debormvihactos
@ Declaracio ou Certidiio ce Obito;
@ Documento de identidade do segurado;
o @  Decumento de identidade do beneficiario/farmiliar ou responsivel pelos pagarmentos. JJ‘J/J
Comunicar o 6bito & contratada Erwie os LEMBRE-SE:
comorroceorr @ S 3 2 > i et o S
EM CASO DE OBITO sinistros@hembseguros.com.br . m""“"m""““ 8% Secogulie o andagg i o skt
£ (em até 24 horas). s rapkdo @ hurmanzado,

Entre em contato pelo e-mail:
sinistro@hembseguros.com.br

DUVIDAS? ‘

EM CASO DE DUVIDAS, ENTRE EM CONTATO COM

DRH/Fundhas:

(12) 3932.0594 / 3932.0589



