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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

10BJETIVO DA COBERTURA

11. Desde que contratada, garante ao
Segurado uma indenizacao, nas hipéteses
e nos graus estabelecidos na tabela
para calculo da indenizacdo em caso
de Invalidez Permanente por Acidente,
proporcional ao valor do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, caso haja
a perda, reducao ou impoténcia funcional
definitiva total ou parcial de um membro ou
6rgao, em virtude de lesao fisica causada
por Acidente Pessoal devidamente coberto,
mediante comprovacao por laudo médico e
desde que tais lesGes sejam insuscetiveis
de reabilitacdo ou recuperacao pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de
sua constatacdo, exceto se decorrente de

riscos excluidos, observadas as demais
clausulas das Condicoes Gerais, destas
Condicdes Especiais e do Bilhete de
Seguro.

1.2. A cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente (IPA) nao
podera ser contratada simultaneamente
com a cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA).

1.3. No caso de Invalidez Permanente
porAcidente,apésconclusaodotratamento,
ou esgotados o0s recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacao, e constatada
e avaliada a invalidez permanente quando
da alta médica definitiva, a Seguradora
pagara uma indenizacao de acordo com a
seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAQ EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

~ % 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 g

0
PARCIAL DIVERSAS nao tiver a outra vista

Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40%
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20%
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Mudez incuravel 50%
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20%
PARCIAL DIVERSAS Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20%
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da
25%
coluna vertebral
- % 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
Angquilose 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 S
(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 e
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%
PARCIAL MEMBROS Fratura ndo consolidada de um pé 20%
INFERIORES Anquilose total de um dos joelhos 20%
Anquilose total de um dos tornozelos 20%
Anquilose total de um quadril 20%
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os o
0
dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10%
Amputacao de qualquer outro dedo 3%
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Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, equivalente V2, e dos demais

dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:
PARCIAL MEMBROS
De 5 (cindo) centimetros ou mais 15%
INFERIORES =
De 4 (quatro) centimetros 10%
De 3 (trés) centimetros 6%
Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizacéo

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A Perda ou reducao daforca 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 DESCRICAO
SEGURADO

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) reducao de movimentos

NARIZ

APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

LesOes das vias lacrimais

DIVERSOS

LesdOes da palpebra

APARELHO DA FONACAO
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INVALIDEZ PERMANENTE

DESCRICAQ

% SOBRE O CAPITAL
SEGURADO

SISTEMA AUDITIVO

PERDA DO BACO

APARELHO URINARIO

Perda de um rim, com rim remanescente

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

PESCOCO

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

MAMAS (FEMININAS)
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ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

Gastrectomia subtotal 20%

Gastrectomia total 40%

INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial 20%

Resseccao parcial com sindrome disabsortiva ou

40%

ileostomia definitiva

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20%

Colectomia total 40%
DIVERSOS Colostoinia definitiva 40%

RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30%

Incontinéncia fecal com prolapso 50%

Retencao anal 10%

FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10%

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50%

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pés-traumatica 20%

Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20%

Sindrome pdés-concussional 5%

1.4. No caso de perda parcial, ficando
reduzidas as funcées do membro ou érgao
lesado, mas nao abolidas por completo, a
indenizacao sera calculada pela aplicacéo
da percentagem de reducao funcional
apresentada pelo membro ou 6érgao
atingido a percentagem dereducao prevista
na tabela para perda total do membro,
6rgao ou parte atingida.

1.5. Na falta de indicacao da percentagem
de reducao, e sendo informado apenas o
grau dessa reducdo (maximo, médio ou
minimo), a indenizacdo serd calculada,
respectivamente,nabasedas percentagens
de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco
por cento).

1.6. Em todos os casos de invalidez parcial
nao especificado na tabela, a indenizacao
sera estabelecida tomando-se por base
a diminuicao permanente da capacidade

fisica do Segurado, independentemente
da sua profissao.

17. Nos casos de Invalidez Parcial o
Capital Segurado serd automaticamente
reintegrado apoés cada sinistro.

1.8. Quando do mesmo acidente resultar
invalidez de mais de um membro ou 6rgao,
a indenizacao serd calculada somando-
se as percentagens respectivas, sem que
possa, todavia, exceder a 100% (cem por
cento) do Capital Segurado para o caso de
Invalidez Permanente por Acidente.

1.9. Havendo duas ou mais lesées em um
mesmo membro ou érgdo, a soma das
percentagens correspondentes nao podera
exceder a percentagem da indenizacao
prevista para sua perda total.

1.10. 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
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definitivo.

111. A perda de dentes e os danos
estéticos, em consequéncia de acidente,
naodaodireitoaindenizacao porinvalidez
permanente.

112. Alnvalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente deve ser comprovada através
de declaracéo do meédico assistente
do Segurado, resultados de exames
realizados decorrente do acidente e poderd
ser complementado através da Carta de
Concessao da Aposentadoria por Invalidez
emitida pelo INSS.

113. A Seguradora se reserva o direito
de submeter o Segurado a exames
médicos, ou a outros complementares,
por profissionais de sua indicacao para
comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu
carater permanente, sua extensdo e grau.
114. A aposentadoria por invalidez
concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 o estado de invalidez
permanente total ou parcial por acidente.
115. Se, depois de paga indenizacdo
por invalidez parcial permanente por
acidente, ocorrer a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez parcial
permanente deve ser deduzida do valor
do Capital Segurado por Morte Acidental,
se contratada esta cobertura.

1.16. O pagamento do capital referente
a esta cobertura, somente passa a ser
devido a partir da data da comprovacao
e consequente reconhecimento da
invalidez pela Seguradora.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Para fins de aplicacdo desta Condicao
Especial estdo excluidos desta cobertura
os riscos relacionados na Clausula 4 -
Riscos Excluidos das Condicdes Gerais

do seguro de Acidentes Pessoais de
Passageiros Individual.

3 CAPITAL SEGURADO E DATADO EVENTO
3.1. Para fins desta cobertura, o Capital
Segurado é a importancia a ser paga em
razao de sinistro coberto, estabelecida
no Bilhete de Seguro vigente na data do
evento.

3.2. Considera-se como data do evento,
para efeito de determinacao do Capital
Segurado, a data do acidente.

4 REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
4.1. No caso de invalidez parcial, o Capital
Segurado sera automaticamente rein-
tegrado apés cada sinistro, salvo para
invalidez permanente direta ou indireta-
mente decorrente do mesmo acidente, sem
cobranca de prémio adicional.

5 PAGAMENTO DA INDENIZACAO

5.1. 0 pagamento desta cobertura sera feito
de uma s6 vez, em forma de indenizacao,
no valor total correspondente a perda,
reducao ou impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial calculada conforme regras
acima, obedecendo o limite maximo esta-
belecido para esta cobertura, definido no
Bilhete de Seguro.

5.2. 0 pagamento da cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente
(IPA) nao caracteriza, pela Seguradora,
o reconhecimento de obrigacdo para
pagamento de qualquer indenizacao de
outras coberturas de Seguro que possam
ter sido contratadas.

6 OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro coberto pela
presente Condicao Especial deverao ser
apresentados os seguintes documentos:
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a) Formuldrio de aviso de sinistro, devi-
damente preenchido e assinado pelo
segurado e pelo médico assistente;

b) Relatério meédico  devidamente
preenchido, assinado e carimbado pelo
médico assistente, detalhando a natureza
da lesao e o grau definitivo de Invalidez;

c) Cépia do prontudrio médico referente
ao 1° atendimento onde o sinistrado foi
socorrido/atendido por ocasiao do acidente
e acompanhamento, até a data da alta
médica definitiva;

d) Cépia da declaracao 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
orgao atingido e a data da caracterizacao;
e) Resultados de exames médicos real-
izados pelo sinistrado por ocasidao do
acidente e atuais;

f) Copia do Boletim de Ocorréncia, quando
houver;

g) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML), se
houver;

h) Cépia do Laudo do exame toxicolégico e
de teor alcodlico, quando realizado;

i) Cépia da Comunicacdo do Acidente de
Trabalho (CAT), se houver;

j) Comprovacdo de vinculo com o Estipu-
lante/Subestipulante;

k) Placa do veiculo ou niimero de registro
da Provisao de Registro de Propriedade
Maritima (PRPM);

1) Licenciamento do veiculo ou embarcacao;
m) Cépia da Carteira Nacional de habili-
tacao do condutor do veiculo;

n) Cépia do Registro Nacional de Veiculos
Automotores (RENAVAM);

o) Cépia da Carteira de Habilitacdo de
Amador do condutor da embarcacao;

p) Cépia da carteira de identidade e CPF do
segurado;

q) Copia da Carteira Nacional de habilitacao,
em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo segurado;

r) Cépia atualizada do comprovante de
endereco em nome do segurado;

s) Autorizacdo para crédito em conta do
segurado, juntamente com o comprovante
dos dados bancarios informados;

t) Outros exames complementares, a
critério da seguradora.

6.2. Nao serao aceitos relatorios médicos
realizados por membro(s) da familia ou
de pessoa que esteja convivendo com
o Segurado, independentemente desta
pessoa ser um médico habilitado.

7 CESSACAO DA COBERTURA

7.1.Apés o pagamento do Capital Segurado
da cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente, o Segurado sera
imediata e automaticamente cancelado,
sendo devolvido o valor do prémio even-
tualmente pago apés a data do requeri-
mento do pagamentodo CapitalSegurado,
atualizado monetariamente.

7.2. Nao sendo comprovada a Invalidez
Permanente Total por Acidente, esta
cobertura permanecera em vigor, assim
como as demais coberturas eventual-
mente contratadas, nao sendo devida
qualquer devolucdo de prémios.

7.3. A ocorréncia de Invalidez Permanente
Parcial por Acidente e o consequente
pagamento do Capital Segurado nao
caracteriza o cancelamento do seguro,
sendo devido o pagamento do prémio
correspondente.

7.4. Ainda, o Seguro sera cancelado ao fim
do prazo de vigéncia definido no Bilhete
de Seguro.
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8 DISPOSICOES GERAIS

8.1. Estas Condicdes Especiais sao parte
integrante das Condicdes Gerais, e do
Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se a
cobertura do risco contratado na cobertura
de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente (IPA) todas as disposicoes
contidas nas Condicdes Gerais.

8.2. As clausulas e demais termos das
Condicdes Gerais que nao forem alteradas
por estas Condicdes Especiais, perma-
necem inalteradas. Caso contrario, preva-
lecem as disposicoes destas Condicbes
Especiais.

8.3. A aceitacao do seguro estara sujeita a
analise do risco.

8.4. 0 registro do produto é automatico e
nao representa aprovacao ou recomen-
dacao por parte da SUSEP.

8.5.0 Segurado poderd consultar a situacao
cadastral do Corretor de Seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.
gov.br.

8.6. As Condicdes Contratuais deste
produto protocolizadas pela Centauro Vida
e Previdéncia S/Ajuntoa SUSEP poderao ser
consultadas no endereco eletrénico www.
susep.gov.br, de acordo com o ndmero de
processo 15414.654693/2025-27.
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