COBERTURAS
MORTE NATURAL OU MORTE ACIDENTAL
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA
PROFISSIONAL

AUXILIO FUNERAL (SOMENTE SEGURADO PRINCIPAL)
CESTA BASICA (06 CESTAS DE R$ 93,00)

DIARIA DE INCAPACIDADE TEMP. (ACIDENTE R$ 16,00 cada—
LIMITE DE 40 DIARIAS)

DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR (ACIDENTE LIMITE DE 5
DIARIAS DE R% 700,00

REEMBOLSO EM CASO CIRURGIAPOR ACIDENTE

CESTA BASICA — AFASTAMENTO POR ACIDENTE (ATE 3
CESTAS DE R$ 207,00)

CONJUGES: MORTE NATURAL OU MORTE ACIDENTAL
FILHOS: MORTE NATURAL OU MORTE ACIDENTAL

AUXILIO MEDICAMENTOS — REEMBOLSO EM DECORRENCIA DE
ACIDENTE OCORRIDO NO HORARIO DE TRABALHO

CAPITAL
R$ 20.000,00
R$ 20.000,00
R$ 20.000,00

R$ 1.700,00
R$ 558,00
R$ 640,00

R$ 3.500,00

R$ 3.270,00
R$ 621,00

R$ 1.700,00
R$ 850,00
R$ 1.000,00



