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Seguro de Acidentes Pessoais de Menores

Assistidos por Programas Sociais das Forgas Armadas

VIGENCIA: A PARTIR DE 31/07/2022

O Seguo de Acdentes Pessoais de Menores Assisiidos por
Programas Sociais das Forcas Amadas objetiva oferecer a este
segmento, gratuitamente, um plano de Seguro de Addentes Pessoais.

Vigente durante o periodo em que o segurado permanecer
vinculado ao Programa Social da Organizagao Militar das
Forcas Armadas, o plano garante seguranga e assisténcia
social a familia, em caso de morte ou invalidez
permanente do menor, em consequéncia de acidente.
Aincluséo no Seguro dos participantes do Programa Forcas
no Esporte — PROFESP se dara, exclusivamente, por meio
de informagéao anual pelo Ministério da Defesa a FHE.

Para a incluséo, neste seguro, de Menores Assistidos em
outros Programas Sociais do Exército, Marinha e
Aeronautica, que nao seja o PROFESP, o Comandante da
Organizacao Militar devera enviar as informacgdes a FHE, por
meio do Ponto de Atendimento a que estiver vinculada a OM.
Para ambos o0s casos s&o necessarios os seguintes dados:
¢ aquantidade de Menores matriculados, no inicio do programa; e
e a quantidade de Menores eventualmente desligados

durante o programa, quando da ocorréncia

COBERTURAS

A Cobertura Basica e a Garantia Adicional, pertinentes ao
Plano de Seguro do participante, sdo as seguintes:

v/ Cohertura Basica

* Indenizagdo ao beneficiario, pela morte do segurado, em
consequéncia de acidente, correspondente ao capital
segurado vigente na data do dbito (atualmente R$ 2.234,62).

\/ Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

* Indenizagao ao segurado que venha a sofrer acidente
de que resulte perda ou impoténcia funcional e
definitiva, total ou parcial, de membro(s) ou 6érgao(s):

| - Em caso de Invalidez Permanente Total, o valor sera de 100%
da Cobertura Basica vigente na data do acidente;

Il - Em caso de Invalidez Permanente Parcial, a indenizagao sera
proporcional ao grau de sua extensao e segundo as normas da
SUSEP, calculada sobre o valor da Cobertura Basica vigente
na data do acidente.

As presentes instru¢coes normativas revogam todas as demais publicadas anteriormente

Considera-se acidente, para fins de Invalidez
Permanente, o evento exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica
que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha, como consequéncia direta, a invalidez
permanente parcial ou total do segurado.

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

v/ Worte Acidental

* Certidao de Obito;

» Laudo Cadavérico;

* Copia da Ocorréncia Policial ou do Atestado de Origem
quando o acidente ocorrer em area militar;

* Declaragdo da OM ou 6rgdo competente informando
que o menor fazia parte do Programa;

* CPF, Identidade e Comprovante de residéncia do
menor/segurado e dos beneficiarios (observada a vocagao
hereditaria prevista no artigo 1.829, do Cdédigo Civil); e

e Formulario PEP (disponivel na pagina da FHE),
devidamente preenchido e assinado pelos pais ou
responsavel legal pelo menor/segurado.

v/ Invalidez por Acidente

* Laudo Médico (Aviso de Alta Médica) indicando o grau
de invalidez do(s) membro(s) ou érgéo(s) afetado(s); e

* Copia da Ocorréncia Policial ou do Atestado de
Origem, quando o acidente ocorrer em area militar.

* Declaragao da OM ou 6rgdo competente informando
que o menor fazia parte do Programa.

* CPF, Identidade e Comprovante de residéncia do
menor/segurado e de seus pais ou responsavel legal; e

* Formulario PEP (disponivel na pagina da FHE),
devidamente preenchido e assinado pelos pais ou
responsavel legal pelo menor/segurado.

O pagamento do capital segurado estara a disposi¢ao do
beneficiario no prazo de 15 dias Uteis a contar da data em
que a FHE receba os documentos constantes do item
anterior, em sua Sede em Brasilia (DF).



