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c CENTAURO

Seguros para viver

CENTAURO & CONSTELLATION INSURANCE, INC

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE COM

MAJORACAO

10BIJETIVO

11 Esta Condicdo Especial integra as
Condicdes Gerais do Plano de seguro de
Pessoas Individual da CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A e tem por objetivo incluir
neste seguro a cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente
com majoracao.

2 COBERTURA DO SEGURO

21 A cobertura de Invalidez Permanente
Totalou Parcial porAcidente com Majoracao
tem por objetivo garantir o pagamento

de uma indenizacao ao préprio segurado,
relativa a perda, reducao ou a impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou 6rgao emvirtude de lesao fisica,
causada por acidente coberto, ocorrido
durante a vigéncia deste seguro.

2.2 Apdés a concluséo do tratamento (ou
esgotados os recursos terapéuticos para
recuperacdo) e verificada a existéncia de
invalidez permanente avaliada quando da
alta médica definitiva, a seguradora pagara
ao proprio segurado uma indenizacao, de
acordo com a tabela:

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXQS

~ % SOBRE O CAPITAL
INVALIDEZ PERMANENTE DESCRICAO
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100%
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100%
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100%
Perda total do uso de ambas as maos 100%
Perda total do uso de um membro superior e um
TOTAL ) ) 100%
membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100%
Perda total do uso de ambos os pés 100%
Alienacdo mental total e incurdvel 100%
Nefrectomia bilateral 100%
Perda total da visao de um olho 30%
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja i
0
nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40%
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20%
PARCIAL DIVERSAS - -
Mudez incuravel 50%
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20%
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20%
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da
25%
coluna vertebral
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- % SOBRE O CAPITAL
INVALIDEZ PERMANENTE DESCRICAO
SEGURADO
Perda total de uso de um dos membros superiores 70%
Perda total do uso de uma das maos 60%
Fratura ndo consolidada de um dos imeros 50%
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-
30%
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25%
Anquilose total de um dos cotovelos 25%
Anquilose total de um dos punhos 20%
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o
PARCIAL MEMBROS ) 25%
metacarpiano
SUPERIORES .
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o T
(0]
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9%
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15%
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um o
dos dedos médios 0
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9%
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente
a1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70%
Perda total do uso de um dos pés 50%
Fratura ndo consolidada de um fémur 50%
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-
) 25%
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20%
Fratura ndo consolidada de um pé 20%
Anquilose total de um dos joelhos 20%
Anquilose total de um dos tornozelos 20%
Anquilose total de um quadril 20%
PARCIAL MEMBROS ) P p
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os
INFERIORES i 25%
dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10%
Amputacao de qualquer outro dedo 3%
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, equivalente 'z, e dos demais
dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
De 5 (cindo) centimetros ou mais 15%
De 4 (quatro) centimetros 10%
De 3 (trés) centimetros 6%
Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizacéo
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PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A Perda ou reducao da forca ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de
lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela

% SOBRE O CAPITAL

INVALIDEZ PERMANENTE DESCRICAQ
’ SEGURADO

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos

NARIZ

APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Lesoes das vias lacrimais

Lesoes da palpebra

DIVERSOS

APARELHO DA FONACAO

SISTEMA AUDITIVO

PERDA DO BACO
APARELHO URINARIO
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INVALIDEZ PERMANENTE

DESCRICAO

% SOBRE O CAPITAL
SEGURADO

DIVERSOS

Perda de um rim, com rim remanescente

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

PESCOCO

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

MAMAS (FEMININAS)

ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

INTESTINO DELGADO

INTESTINO GROSSO
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RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30%

Incontinéncia fecal com prolapso 50%

Retencao anal

10%

FIGADO
DIVERSQOS Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10%
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50%

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pés-traumatica 20%
Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20%
Sindrome pdés-concussional 5%

2.3 Nao ficando abolidas por completo as
funcbes do membro ou 6rgao lesado, a
indenizacao por perda parcial é calculada
pela aplicacdo, a percentagem prevista
na tabela para sua perda total, do grau de
reducao funcional apresentado. Na falta
de indicacao da percentagem de reducao
e, sendo informado apenas o grau dessa
reducdo (maximo, médio ou minimo), a
indenizacdo sera calculada, respectiva-
mente, na base das percentagens de 75%
(setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta
por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).
2.4 Nos casos nao especificados na tabela,
a indenizacao é estabelecida tomando-se
por base a diminuicao permanente da
capacidade fisica do segurado, indepen-
dentemente de sua profissao.

2.5 Quando do mesmo acidente resultar
invalidez de mais de um membro ou
orgao, a indenizacao deve ser calculada
somando-se as percentagens respectivas,
observado o limite de 100% (cem por cento)
da cobertura. Da mesma forma, havendo
duas ou mais lesbes em um mesmo
membro ou 6rgdo, a soma das percenta-
gens correspondentes nao pode exceder
a da indenizacao prevista para sua perda
total.

2.6 Para efeito de indenizacao, a perda ou
maior reducao funcional de um membro ou

6rgao ja defeituoso antes do acidente, deve
ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
27 Para fins de indenizacao serao
majorados para 100% (cem por cento) os
percentuais de indenizacao parcial previsto
na Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizacao em caso de Invalidez Perma-
nente por Acidente, exclusivamente os
membros descritos abaixo:

a) Perda total de uma das maos

b) Perda total da visdo de um olho

c) Perdatotalde umdos polegares, inclusive
0 metacarpiano

d) Perda total do uso de um dos indicadores
2.8 As indenizacdes por morte e invalidez
permanente nao se acumulam. Se, depois
de paga uma indenizacao por invalidez
permanente por acidente, verificar-se a
morte do segurado em consequéncia do
mesmo acidente, da indenizacao por morte
deve ser deduzida a importancia ja paga
por invalidez permanente.

3 RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Para fins de aplicacao desta Condicao
Especial estao excluidos os seguintes
eventos, além dos ja relacionados na
Clausula 5 - Riscos Excluidos das CondicGes
Gerais do seguro de Pessoas Individual:

a) Qualquer tipo de hérnia e suas conse-
guéncias, quando nao decorrentes direta-
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mente de um acidente pessoal;

b) O parto ou aborto e suas consequéncias
quando nao decorrentes diretamente de
um acidente pessoal;

o) As perturbacdes e intoxicacoes alimen-
tares de qualquer espécie, bem como
as intoxicacoes decorrentes da acao de
produtos quimicos, drogas ou medica-
mentos, salvo quando prescritos por
meédico, em decorréncia de acidente
pessoal;

d) O choque anafilatico e suas consequén-
cias quando nao decorrentes diretamente
de um acidente pessoal;

e) Tratamento e operacGes cirlrgicas
de cardter estético ndo consequente de
acidente;

f) Mutilacao voluntdria ou premeditada;

g) Perda de dentes e os danos estéticos.
3.2 Aaposentadoria porinvalidez concedida
por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o
estado de invalidez permanente que deve
ser comprovada na forma prevista nestas
condicdes contratuais.

4 CONTRATACAOQ DA COBERTURA

41 A cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente sera determi-
nada na Proposta de Contratacao obser-
vadas as condicbes dispostas nestas
Condicdes Especiais.

5 BENEFICIARIOS
5.1 O beneficiario desta cobertura sera o
préprio segurado.

6 FRANQUIAS
6.1 N3o serd aplicada qualquer franquia
para esta cobertura.

7 CARENCIA
71 Nao serd aplicada qualquer caréncia

para esta cobertura.

8 REENQUADRAMENTO POR FAIXA ETARIA
8.1. 0 prémio de seguro para esta cobertura
nao sofrera alteracao por faixa etaria

9 DATADO EVENTO
9.1 Serd considerada como data do evento,
a data do acidente.

10 PAGAMENTO DA INDENIZACAO
10.1Aindenizacao sera paga sob a forma de
pagamento Unico.

10.2 No caso de Indenizacao de Invalidez
Parcial por Acidente o capital segurado
é reintegrado automaticamente apds
cada acidente, sem cobranca adicional de
prémio.

11 DOCUMENTOQS EM CASO DE SINISTRO

111 Em caso de sinistro coberto pela
presente condicao especial deverao ser
apresentados os seguintes documentos:

a) formuldrio de aviso de sinistro, devi-
damente preenchido e assinado pelo
segurado;

b) cépia da declaracdo médica relatando o
acidente, com data, causas e consequén-
cias da lesao apresentada, informando
também se existem tratamentos terapéu-
ticos ou cirdrgicos disponiveis que possam
reverter o quadro de invalidez. No caso de
invalidez parcial informar o membro ou
érgao atingido;

C) copia da carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco do segurado;

d) cépia do boletim de ocorréncia policial;
e) copia da Carteira Nacional de habilitacéo,
em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo segurado; e

f) copia do Laudo do exame toxicolégico e
de teor alcodlico, quando realizado.

g) copia da Comunicacdo do Acidente de
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Trabalho (CAT), se houver;
h) autorizacdo para crédito em conta do
segurado.

12 CANCELAMENTO DO SEGURO

12.1 Na ocorréncia de pagamento da Inde-
nizacao de Invalidez Total por Acidente a
apolice de seguro sera cancelada. Nessa
hipétese, os prémios eventualmente
pagos apos a data do cancelamento serdo
devolvidos, atualizados monetariamente.
12.2 0 segurado ao completar 71 (setenta
e um) anos de idade sera automatica-
mente excluido desta cobertura.

13 AMBITO GEOGRAFICO

13.1 Esta cobertura aplica-se para eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre.

14 INFORMACOES GERAIS

141 Ratificam-se as demais CondicGes
Gerais do Plano de seguro de Pessoas
Individual da Centauro Vida e Previdéncia
S/A que nao foram revogadas por estas
Condicdes Especiais.

a) A aceitacdo do seguro estard sujeita a
analise do risco;

b) O registro do produto é automatico e ndo
representa aprovacao ou recomendacao
por parte da Susep; e

c) O segurado podera consultar a situacéo
cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletrénico
WWWw.susep.gov.br.

d) As condicGes contratuais deste produto
protocolizadas pela Centauro Vida e Prev-
idéncia S/A junto a SUSEP poderdo ser
consultadas no endereco eletrénico www.
susep.gov.br, de acordo com o ndmero de
processo 15414.901102/2014-63.
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