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Definicoes do Seguro:

Este seguro tem por objetivo principal garantir o pagamento {
de uma indenizacdo ou reembolso ao préprio associado / I""\
segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s), na ocorréncia de \
um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se
decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as condi¢cOes
contratuais da apdlice.

Garantias e Coberturas do Seguro:

v" Morte Acidental:
Capital Segurado: RS 10.298,04 (Dez Mil duzentos e noventa e oito reais
e quatro centavos)

v Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:
Capital Segurado: até RS 30.276,23 (Trinta Mil duzentos e setenta e seis
reais e vinte e trés centavos)

v' Despesas Médico-Hospitalares e/ou Odontolégicas por Acidente:
Capital Segurado: até RS 30.276,23 (Trinta Mil duzentos e setenta e sei
reais e vinte e trés centavos)

v" Assisténcia/Auxilio Funeral Individual:
Capital Segurado: RS 4.505,39 (Cinco Mil reais)




Definicao de Acidente Pessoal:

O evento com data caracterizada, exclusiva e
diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesao fisica, que, por si so
e independente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, ou a
invalidez permanente, total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento
médico.

Vigéncia Individual do Seguro:

A vigéncia individual deste seguro é anual.

Sera considerado o inicio de vigéncia, a data de
registro junto a CBO e o final da vigéncia sera apos
12 meses.




® Morte Acidental (MA), Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente (IPA), e Auxilio Funeral
por Acidente: para eventos cobertos ocorridos em
qualquer local do Globo terrestre.

® Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas

(DMHO): para eventos cobertos ocorridos dentro do
territdrio nacional.




Renovacao do Seguro:

Caso o associado fizer a renovacao do registro junto a CBO,
dentro do periodo de vigéncia do seguro, o seguro sera
automaticamente renovado por mais 12 meses, contados a
partir do primeiro dia apos o final da vigéncia anterior.

Perda de direito ao Seguro:

Caso o associado nao fizer a renovacao do registro junto a CBO, o f

seguro nao sera renovado, portanto o associado perdera o direito
as coberturas no primeiro dia apds o final da vigéncia.
|

Reativacdo do Seguro: \

|
A reativacao do seguro podera ser feita somente apos a /
renovacao do registro junto a CBO. Neste caso, sera novamente \
considerado o inicio de vigéncia, a data do registro junto a CBO. |



Duvidas mais frequentes:

Sinistro, o que fazer?
A CBO preparou este guia para que vocé tenha

sempre a disposicao todos os procedimentos e
relacao de todos os documentos necessarios em
caso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais.

Veja mais detalhes em: /

1) Como proceder em caso de sinistro? \

_A-A-‘/’

2) Quais as documentacoes necessarias para
acionar o Seguro?




1) Como proceder para receber a indenizagao
do Seguro?

O responsavel ou o segurado devera apresentar
a documentacao necessaria, que varia de acordo com a natureza \

da ocorréncia do acidente.

Na linguagem técnica do seguro, toda ocorréncia de um evento
coberto durante o periodo de vigéncia da apdlice de seguro é tratado
pelo mercado segurador como sinistro.

O envio da documentacao completa facilitara analise do processo por
parte da Seguradora, tornando mais rapida a regulacao do sinistro. /

Toda documentag¢ao devera ser encaminhada digitalizada /
para a Magicel no endereco de e-mail: |

selma.veiga@magicel.com.br \
marisa.mattei@magicel.com.br /

Junto a documentacdo devera constar telefones de contatos e \\
e-mails do sequrado ou beneficiarios do segurado. )


mailto:selma.veiga@magicel.com.br
mailto:marisa.mattei@magicel.com.br

1.1) Apos o envio das documentagoes de sinistro:

A Magicel fara uma triagem e pré-analise em toda |
documentacao. Identificando a falta de algum documento,
notificara o segurado ou beneficiarios do segurado a \
pendéncia de documentos.

A seguradora podera solicitar documentos complementares,
ou seja, além daqueles mencionados na Relacao de
Documentos, e quando solicitado, deverao ser
encaminhados o mais breve possivel para a Magicel.

O prazo de regulacdo de sinistro serd de 30 (trinta) dias Uteis /
contados a partir da data de protocolo junto a Seguradora.

Caso haja solicitacao de documentacao complementar o f'
prazo sera novamente contato a partir da data de protocolo \
do ultimo documento solicitado pela Seguradora. )

O resultado da analise do processo de sinistro, feito pela /
Seguradora, sera encaminhado pela Magicel, via e-mail, \\
para o(s) Beneficiario(s). /



2) Quais as documentagoes necessarias?

A relacao de documentacao necessaria varia conforme
a natureza do sinistro. \

2.1) Para iniciar o processo de Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s)
do segurado ou o préprio segurado, devera(ao) apresentar:

Do Segurado:

v’ Cépia simples do RG;
v’ Copia simples do CPF; |
v’ Cépia simples da Carteirinha do associado (no caso o n2 de Reg. CBO); /

v’ Cépia simples do Comprovante de Endereco atualizado;
v’ Cépia simples da Certid3do de Nascimento ou Casamento.

Dos Beneficidrios: \
Filhos: )
v’ Cépia simples do RG; /
v’ Cépia simples do CPF; \

v’ Cépia simples do Comprovante de Endereco atualizado; |
v’ Cépia simples da Certiddo de nascimento.



Filhos menores de 16 anos serao assistidos por seu representante
legal. O representante legal devera comprovar a situacao
mediante a apresentacao documento oficial de tutoria;

Filhos maiores de 16 anos e menores de 18 anos serao assistidos
pelo responsavel direto ou por seu representante legal devendo
também comprovar a situacao de responsabilidade.

Pais e/ou COnjuge:

\/Cépia simples do RG;

\/Cépia simples do CPF;

\/Cépia simples do Comprovante de Endereco atualizado;
\/Cépia simples da Certidao de casamento atualizada dos pais;

\/Cépia simples da Certidao de casamento atualizada.

IMPORTANTE: A Seguradora se reserva no direito de solicitar qualquer
outro documento que se faga necessdrio para a regula¢dao do sinistro. (O
prazo de contagem para pagamento é suspenso enquanto nao for entregue
o ultimo documento exigido).




2.2. Em caso de Morte Acidental:

Além dos documentos listados no item 2.1, encaminhar

as seguintes documentacoes: \
\
v'Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela
seguradora — Anexo 1), devidamente preenchido pelo
Beneficidrio e/ou Responsavel e também pelo médico
qgue prestou o primeiro atendimento. -
v’ Cépia simples da certiddo de ébito;
v’ Cépia simples da certiddo de Ocorréncia Policial; /

v’ Cépia autenticada do Laudo de Necropsia (caso
aplicavel).

IMPORTANTE: Em caso de falecimento de segurado
menor de 14 anos a indenizacao sera exclusivamente |
restrita as despesas com o funeral. f



2.3. Em caso de Invalidez Permanente Total
e/ou Parcial por Acidente:

Além dos documentos listados no item 2.1, encaminhar as

seguintes documentacoes: <>
v Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela seguradora — Anexo

1), devidamente preenchido pelo Beneficidrio e/ ou Responsavel

e pelo médico que prestou o primeiro atendimento.

v Cépia simples da Certiddo de Ocorréncia Policial, caso o evento
tenha sido registrado por autoridade competente;

v" Original do relatério detalhado do médico assistente atestando /
0

percentual de Invalidez Permanente;

v’ Original das radiografias e outros exames médicos que tenham
sido realizados.

Caso o segurado tenha sido atendido por um outro médico e para o
reembolso do mesmo é necessario que o beneficiario ou
representante legal e o médico que prestou o atendimento
complementar, preencham neste mesmo formulario.



2.4. Em caso de Despesas Médico-Hospitalares
e/ou Odontoldgicas:

Além dos documentos listados no item 2.1, \
encaminhar as seguintes documentacoes:

v’ Original das Notas Fiscais e recibos dos valores
gastos no atendimento médico;

v Original do resultado dos exames realizados

(radiografias, tomografias, ressonancias, etc. - /
laudos e imagens);

v Original das Receitas Médicas. \

Caso o segurado tenha sido atendido por um outro médico e /
para o reembolso do mesmo é necessario que o beneficiario ou "‘
representante legal e o médico que prestou o atendimento

complementar, preencham neste mesmo formulario. "



2.5. Em caso de Reembolso de
Assisténcia/Auxilio Funeral Individual:

Além dos documentos listados no item 2.1, encaminhar as
seguintes documentacdes:

v Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela seguradora —
Anexo 1), devidamente preenchido pelo Beneficiario e/ ou

Responsavel e pelo médico que prestou o primeiro
atendimento.

v’ Cépia autenticada da Certid3o de Obito do segurado; /

v’ Cépia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do
Segurado.

Além dos documentos descritos acima a seguradora podera
exigir: notas fiscais originais discriminadas comprovando os
gastos em funcdo das despesas ocorridas com o funeral do

Segurado, além da documentacao autenticada da pessoa que
arcou com as despesas.



Garantias do Seguro: Morte Acidental:

A cobertura de Morte Acidental garante o pagamento do capital
segurado contratado para esta garantia, ao(s) beneficiario(s) do \
segurado, no caso de morte do segurado causada por Acidente

Pessoal coberto, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do
seguro e observadas as condicdes contratuais deste seguro.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao

reembolso das despesas com o funeral, que devem ser comprovadas

mediante apresentacao de contas originais especificadas, que podem

ser substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes

satisfatorios, observando-se: /

v’ Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o

translado; \
v’ N3o estdo cobertas as despesas com aquisi¢do de terrenos, ‘\:
jazigos ou carneiros. /
CAPITAL SEGURADO = R$ 10.298,04 (Dez Mil duzentos e \
noventa e oito reais quatro centavos) )



Garantias do Seguro: Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente:

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente \
garante o pagamento de uma indenizacao ao segurado relativa a \
perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de

um membro ou 6rgao por lesdo fisica causada por Acidente Pessoal

coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, limitada ao

capital segurado contratado para esta garantia e observadas as condi¢cOes
contratuais deste seguro.

Ap0ds conclusao do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacao e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da

alta médica definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizacao, de acordo "
com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizacao

em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente”.

CAPITAL SEGURADO = ATE RS 30.276,23 (Trinta Mil duzentos e setenta e seis
reais e vinte e trés centavos)

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgao lesado, a
indenizacado por perda parcial é calculada pela aplicacao, a percentagem prevista
no plano para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta
de indicacao exata do grau de redugao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera
calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%,respectivamente.



Garantias do Seguro: Despesas Médico-
Hospitalares e/ou Odontoldgicas por Acidente:

Esta cobertura garante ao segurado o reembolso das despesas
médico-hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas para seu \
tratamento, sob orientacdao médica, iniciado nos 30 (trinta)

primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto e

ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, limitado

ao valor contratado para esta garantia e observadas as condicdes

contratuais deste seguro.

\
\
|

A Seguradora indenizara as despesas incorridas a critério médico,

necessarias para o restabelecimento do segurado, observados os seguintes "
critérios:

v/ Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-
hospitalares e/ou odontoldgicos, desde que legalmente habilitados;

/f

v A comprovacao das despesas deverao ser feitas mediante a
apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos

|:.‘
)
relatorios médicos. /
(

CAPITAL SEGURADO = ATE RS 30.276,23 (Trinta Mil duzentos e setenta e
seis reais e vinte e trés centavos)



Garantias do Seguro:
Assisténcia Funeral Individual

Esta cobertura garante ao segurado o reembolso das despesas
efetivamente gastas com o funeral, até o valor do Capital Segurados em
caso de morte do Segurado por causas acidentais, durante a vigéncia do seguro. \

Serao reembolsadas as despesas com o funeral do Segurado relativas a:
a) Preparagao do corpo;

b) Aquisicdo de Urna Mortuaria;

c) Ornamentacao;

d) Preparacao de Capela;

e) Aluguel de Carro Funerario; |
f) Sepultamento ou Cremacao;

g) Emissdo de Atestado de Obito;

h)Traslado/Repatriamento do Corpo.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de \

contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, \
por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que:

- ndo estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazidos ou carneiros. w.\

CAPITAL SEGURADO = ATE RS 4.505,39 (Quatro Mil quinhentos e cinco reais e trinta
e cinco centavos)

- incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado; e /
/f



E Por telefone:

Atendimento Magicel: (41) 3016-2626
Atendimento Previsul: 0800-555-235

Enderecgo para correspondéncias:

Magicel Corretora de Seguros — Seguro Escoteiro

Rua Heitor Stockler de Franca, 396 - Centro Civico, Curitiba - PR,
80530-030 - 262 Andar

Sugestdes, criticas: ouvidoria@cbo.esp.br
Envio de documentos: selma.veiga@magicel.com.br

Seguro Garantido pela: Administrado pela:

. A
previsu

SEGCURADORA

Este material possui apenas uma breve descricao do produto. O registro deste plano na SUSEP,
nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.

embro de 2024 (cax)

Atualizado em nove
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