SEGURO ESPECIAL DE wiz- W POUPEX [z
CABOS E SOLDADOS FHEEE Feammestio
MANUAL DO SEGURADO

1. OBJETIVO

Assegurar indenizagao ao conscrito, em caso de invalidez permanente total por acidente, ou a sua familia, em caso
de o6bito do conscrito.

2. VIGENCIA

Vigente durante todo o periodo da prestacdo do Servigo Militar Inicial, 0 seguro garante seguranga e assisténcia social
a familia, em caso de morte, qualquer que seja a causa, ou invalidez permanente do conscrito, em consequéncia de
acidente.

3. ADESAO

Militares na categoria de Conscritos, durante todo o periodo da prestacédo do Servigo Militar Inicial, correspondente ao
primeiro ano.

¢ Os Comandantes das Organizagdes Militares, por meio dos nossos Pontos de Atendimento, devem remeter a FHE
oficio com a solicitagdo de participagao dos recrutas (Termo de Ades&o);

Anuéncia realizada pelo conscrito via app da POUPEX - (apenas Exército).

4. COBERTURAS E CAPITAIS SEGURADOS
4.1. Morte

¢ Indenizagéo ao beneficiario, pela morte do segurado, qualquer que seja a causa (exceto suicidio, conforme artigo
do cédigo Civil);
o Capital Segurado: R$ 4.500,00.

4.2. Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

¢ Indenizagéo ao segurado que venha a sofrer acidente de que resulte perda ou impoténcia funcional e definitiva
total de membro(s) ou 6rgéo(s);

o Capital Segurado: 100% do capital segurado de Morte;

o Considera-se acidente, para fins de Invalidez Permanente, o evento exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si so e independente de toda e qualquer outra causa,
tenha, como consequéncia direta, a invalidez permanente total do segurado.

4.3. Incremento do seguro mediante anuéncia pelo app da POUPEX - exclusivo para militares do Exército

e Capital Segurado: R$ 9.000,00;
e Sorteio: participacdo em 1 (um) Sorteio ao més no valor de R$ 10.000,00, bruto de IR, Série Aberta.

5. SINISTRO

Na ocorréncia de sinistro, 0 Comandante/ Diretor ou Chefe da Organizacéo Militar, ou seu representante, comunicara
o fato ao Escritério da FHE a que estiver vinculada a OM, encaminhando os seguintes documentos, conforme o caso:
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5.1. Morte

e Copia da Certiddo de Obito;

e Copia do Laudo Cadavérico/Laudo de Necropsia (quando a causa da morte for acidental);

e Copia da Ocorréncia Policial ou do Boletim Interno/Atestado de Origem (quando a causa da morte for acidental e
ocorrer em area militar);

e Copia do Boletim Interno/Atestado de Origem ou outro documento que comprove a participagao do segurado no
Efetivo Variavel, na data do sinistro;

e Copia do Termo de adesédo com a indicagao dos respectivos beneficiarios;

e (Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo e Exame de Dosagem Alcodlica, se realizado (no caso de acidente de
transito no qual o segurado tenha participado como condutor);

e (Copia da Carteira de Identidade e do CPF do segurado e de cada beneficiario;

e Codpia do Comprovante de Residéncia do segurado e de cada beneficiario;

e Numero do telefone para contato com cada beneficiario;

¢ Aviso de Sinistro — Autorizagdo de Pagamento de Sinistro, a ser preenchido e assinado por cada beneficiario.

5.2. Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

e Laudo Médico — Formulario Aviso de Alta Médica, indicando o grau de invalidez do(s) membro(s) ou 6rgédo(s)
afetado(s) e a data da alta médica definitiva;

e Copia da Ocorréncia Policial ou do Boletim Interno/Atestado de Origem (quando o acidente ocorrer em area
militar);

e Copia do Boletim Interno/Atestado de Origem ou outro documento que comprove a participagao do segurado no
Efetivo Variavel, na data do sinistro;

e (Copia da Carteira de Identidade e do CPF do segurado;

e Copia do Termo de adesé&o assinado pelo segurado;

e Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo e Exame de Dosagem Alcodlica, se realizado (no caso de acidente de
transito no qual o segurado tenha participado como condutor);

e Copia do Comprovante de Residéncia do segurado;

¢ NuUmero do telefone para contato com o segurado;

¢ Aviso de Sinistro — Autorizacao de Pagamento de Sinistro, a ser preenchido e assinado pelo segurado.
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