€ COmo ULUINNIKALAINILE, DINAICATO A0S FUNCIONAarios aa rrereitura
Municipal, CAmara Municipal, Autarquias e Empresa Municipais de Sio
Joao da Boa Vista — Sdo Paulo, CNPJ: 59.032.037/0001-44, com sede a Ria
Oscar Jansen, 03 - Centro — S3o Jo3o da Boa Vista/SP, t€m entre si justos e
acordados o que segue:

PRIMEIRO:

As partes acima qualificadas , t€m entre si, justos € contratados, plano de assisténcia
médica/hospitalar para seus diretores e funcionarios, datado de J¥/ €4 /2009 .

SEGUNDO:

O CONTRATANTE esta ciente neste ato, que faz a opgio para COBERTURA
COMPLEMENTAR DE SEGUROS aqui deﬁnidosﬂ:

e DE 14 A 64 ANOS DE IDADE

a) QUITACAO DO PLANO DE SAUDE (SEGURO PRESTAMISTA) : em caso de
falecimento do TITULAR, o plano de satide dos dependentes serd quitado junto a
SANTA CASA SAUDE por um periodo de 36 (trinta e seis) meses. No caso de plano
individual, o beneficio passa a ser do seu herdeiro legal;

b) SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS : em caso de morte acidental ou Invalidez
Permanente Total ou Parcial por acidente do titular do plano, indenizagéo no valor de
RS 10.000,00 (dez mil reais);

¢) ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR : assisténcia com todas as providéncias em
caso de falecimento do titular do plano, cénjuge e filhos (menores dependentes), até o
valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais).

e ACIMA DE 65 ANOS DE IDADE







