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AAAEEEBBBAAA      
A AAAEEEBBBAAA está oferecendo a oportunidade para que seus associados e vinculados adquiram proteção para um 

dos momentos mais difíceis na vida de qualquer família através da MMMEEETTTLLLIIIFFFEEE   AAASSSSSSIIISSSTTTÊÊÊNNNCCCIIIAAA   FFFUUUNNNEEERRRAAALLL ,,,    um seguro 
que garante assistência funeral, acionada através de um simples telefonema para a Central de atendimento a Clientes 
000888000000   666333888   555444333333   

São oferecidos três planos que se completam de modo a propiciar, subordinada à aprovação prévia da AEBA, 
cobertura para o associado e seus familiares:  
⇒ PLANO FAMILIAR BÁSICO (Limite: R$3.000,00 por funeral): Cobertura para o participante titular (com idade 

até 65 anos, no ingresso na Apólice) extensivo ao cônjuge (com idade até 65 anos, no ingresso na apólice) 
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 Apólice.  

⇒⇒⇒    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 Apólice.    

   

E S T I P U L A N T E 
AEBA – Associação dos Empregados do Banco da Amazônia CNPJ: 15.321.110/0001 – 22   
AEBA – Fone: 3242-1766  CORAMAZON – Fone: 4008-9600 METLIFE–BELÉM-3212-4829 

 

PARTICIPANTE  ASSOCIADO R E S P O N S Á V E L 
NOME: 
 
 

P L A N O S A D I C I O N A I S
NOME: 
 
 

DATA NASCIMENTO: 
 
 

ENDEREÇO: BAIRRO: 
 
 

CIDADE: 
 

UF: CEP: 
 

FONE RESIDENCIAL 

CPF: 
 

ESTADO CIVIL: 
 

VINCULAÇÃO COM O ASSOCIADO: 
 

C O B E R T U R A OPC CUSTO MENSAL 
PLANO FUNERAL INDIVIDUAL                      (até 65 anos) 
 

PLANO INDIVIDUAL COMPLEMENTAR      (de 66 a 80 anos. Carência de 90 dias)
    � 

�
R$ 2,60 

R$ 42,80 
 

P L A N O S    A D I C I O N A I S
NOME: 
 
 

DATA NASCIMENTO: 
 
 

ENDEREÇO; BAIRRO: 
 
 

CIDADE: 
 

UF: CEP: 
 

FONE RESIDENCIAL 

CPF: 
 

ESTADO CIVIL: 
 

VINCULAÇÃO COM O ASSOCIADO: 
 

C O B E R T U R A OPC CUSTO MENSAL 
PLANO FUNERAL INDIVIDUAL                       (até  65 anos) 
 

PLANO INDIVIDUAL COMPLEMENTAR        (de 66 a 80 anos. Carência de 90 dias)
    � 

� 
                       R$ 2,60 

    R$ 28,54 
 

P L A N O S   A D I C I O N A I S
NOME: 
 
 

DATA NASCIMENTO: 
 
 

ENDEREÇO; BAIRRO: 
 
 

CIDADE: 
 

UF: CEP: 
 

FONE RESIDENCIAL: 

CIC: 
 

ESTADO CIVIL: 
 

VINCULAÇÃO COM O ASSOCIADO: 
 

C O B E R T U R A OPC CUSTO MENSAL 
PLANO FUNERAL INDIVIDUAL                    (até 65 anos) 
 

PLANO INDIVIDUAL COMPLEMENTAR     (de 66 a 80 anos. Carência de 90 dias)
    � 

�
R$ 2,60 

R$ 42,80 
 

TOTAL A SER DESCONTADO DO ASSOCIADO RESPONSÁVEL  
...................... 

R$ 

 

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

 


