Ficha N.* 02 Inclus3o nos Planos Adicionais de Participantes Vinculados a Associados.
Seguro METLIFE Assisténcia Funeral

AEBA

AAEBA esta oferecendo a oportunidade para que seus associados e vinculadgs adquiram protegdo para um
dos momentos mais dificeis na vida de qualquer familia através da METLIEE ASSISTENCIA FUNERAL, um seguro
que garante assisténcia funeral, acionada através de um simples telefonema para a Central de atendimento a Clientes
0200 638 5433
Sao oferecidos trés planos que se completam de modo a propiciar, subordinada a aprovagao prévia da AEBA,
cobertura para o associado e seus familiares:
= PLANO FAMILIAR BASICO (Limite: R$3.000,00 por funeral): Cobertura para o participante titular (com idade
até 65 anos, no ingresso na Apolice) extensivo ao cdnjuge (com idade até 65 anos, no ingresso na apolice)
e filhos até atingirem os 21 anos de idade.

= PLANO INDIVIDUAL (Limite: R$3.000,00 por funeral): Cobertura somente para o participante titular ou
vinculado, com idade até 65 anos no ingresso na Apodlice.

= PLANO INDIVIDUAL COMPLEMENTAR (Limite: R$3.000,00): Cobertura somente para o participante (titular ou
vinculado), com idade de 66 até 80 anos no ingresso na Apodlice.
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NOME:

PLANOSADICIONAIS

NOME: DATA NASCIMENTO:

ENDERECO: BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP: FONE RESIDENCIAL

CPF: ESTADO CIVIL: VINCULACAO COM O ASSOCIADO:
COBERTURA OPC CUSTO MENSAL

PLANO FUNERAL INDIVIDUAL (até 65 anos) 0 R$ 2,60

PLANO INDIVIDUAL COMPLEMENTAR  (de 66 a 80 anos. Caréncia de 90 dias) = R$ 42,80

PLANOS ADICIONAIS

NOME: DATA NASCIMENTO:

ENDERECO; BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP: FONE RESIDENCIAL

CPF: ESTADO CIVIL: VINCULAGCAO COM O ASSOCIADO:
COBERTURA OPC CUSTO MENSAL

PLANO FUNERAL INDIVIDUAL (até 65 anos) 0 R$ 2,60

PLANO INDIVIDUAL COMPLEMENTAR  (de 66 a 80 anos. Caréncia de 90 dias) 0 R$ 28,54

PLANOS ADICIONAIS

NOME: DATA NASCIMENTO:

ENDERECO; BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP: FONE RESIDENCIAL:

CIC: ESTADO CIVIL: VINCULACAO COM O ASSOCIADO:
COBERTURA OPC CUSTO MENSAL

PLANO FUNERAL INDIVIDUAL (até 65 anos) 0 R$ 2,60

PLANO INDIVIDUAL COMPLEMENTAR (de 66 a 80 anos. Caréncia de 90 dias) n R$ 42,80

TOTAL A SER DESCONTADO DO ASSOCIADO RESPONSAVEL R$

OBSERVACAO: Utilize mais de uma folha se quiser incluir mais de 03 pessoas por
associado responsavel nos Planos Adicionais.




