FUNERAL ASSISTENCIA

ASSI STENCLA RESPEITO E AMPARO EM TODOS OS MOME!

CONTRATANTE:
Nome completo:
CPF: RG:

Data de nascimento: _ ! ! _ Estado civil; _ 'y
Enderego: e —— MENSALIDADE ——

Bairro: Cidade: UF:
Telefone: ( ¥ E-mail:

CONTRATADA: EXITUS FUNERAL ASSISTENCIA

Endereco:
Cidade: UF: CEP:

O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servigos de assisténcia funeraria, na modalidade
PLANO PRATA, conforme condictes e coberturas descritas neste instrumento.

TANATOPRAXIA URNA COROA DE FLOR TAXA DE SEPULTAMENTO

Tratamento e Modelo padrao, Em até 500 quilémetros Uma coroa de flores Por conta da familia.
conservacao do corpo, conforme disponibilidade de distancia para homemagem.

realizada por da contratada. (ida e volta).
profissional habilitado.

L3 CADASTRO DE DEPENDENTES _ _ R$ 3,00 POR DEPENDENTE
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5. CONDIC_@ES GERAIS
5.1 O valor da mensalidade do titular é de R$ 39,90 (trinta e nove reais e noventa centavos), com acréscimo de R$ 3,00 (trés reais)

por dependente cadastrado.

Os servicos serfio prestados pela Exitus Funeral Assisténcia, conforme a cobertura do plano contratado.

O translado esta limitado a 500 (quinhentos) quilometros de distancia (ida e volta), considerando o local do falecimento.

A urna funeraria serd do modelo padrio, conforme disponibilidade da contratada.

Inclui uma coroa de flores para homenagem.

A taxa de sepultamento, taxas de cemitério e demais despesas cartordrias ndo estao inclusas neste plano, sendo de responsabilidade
da familia/contratante.

5.7 A Exitus Funeral Assisténcia se compromete a prestar os servigos com ética, respeito e qualidade, conforme as normas vigentes.
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PAGAMENTO E COBERTURA DOS SERVICOS
6.1 A cobertura dos servigos previstos neste plano esti condicionada 4 manutencio do pagamento das mensalidades em dia.
6.2 Em caso de atraso, pagamento pendente ou inadimpléncia, ndo havera cobertura dos servigos, até a regularizacéo da situacio financeira.
6.3 O restabelecimento da cobertura ocorrerd somente apds a confirmagao do pagamento das mensalidades em atraso.
6.4 A contratada ndo se responsabiliza por servigos solicitados durante o periodo de inadimpléncia.

(8 VIGENCIA E RESCISAO

7.1  Este contrato entra em vigor na data de sua assinatura, com vigéncia por prazo indeterminado, enguanto houver o pagamento das mensalidades.
7.2 A rescisfo poderd ocorrer mediante solicitacfo formal do contratante, observadas as condigfes previstas pela empresa.

FORO

8.1 Fica eleito o foro da comarca do domicilio do contratante, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste contrato, com rentincia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acorde, assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e forma.

CONTRATANTE EXITUS FUNERAL ASSISTENCIA
Nome e Assinatura Nome e Assinatura

de
(Local e Data do Contrato)

de 20




