)

MINISTERIO DA INDUSTRIA E DO COMERCIO

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

CIRCULAR N° 016, DE 16 DE MAIO DE 1974.

Condicdes Gerais, Tarifa, Apolice, Proposta,
Certificado  Individual e Questionario-

Proposta para o Seguro de Perda de
Certificado de Habilitacdo de V6o — ramo
Aeronauticos.

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS PRIVADOS (SUSEP) na forma do disposto no art. 36, alinea “c”, do
Decreto-lei n° 73, de 21 de novembro de 1966,

considerando o proposto pelo Instituto de Resssgio Brasil, através
do oficio DETRE n° 040, de 19-02-74, e 0 que codstRroc. SUSEP — 2.414/74,

RESOLVE:
1. Aprovar, para o Seguro de Perda de Certificado e ¥ ramo

Aeronduticos, as Condi¢gbes Gerais, Tarifa, ApoRreposta, Certificado Individual e o
Questionério-Proposta, anexos, que ficam fazende paegrante desta circular.

2. Esta Circular entra em vigor 60 (sessenta) dias apgua publicacéo,
revogadas as disposicdes em contrario.

ALPHEU AMARAL
Superintendente
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PERDA DE CERTIFICADO DE HABILITACAO DE VOO
CONDIGOES GERAIS DA APOLICE

| — Objeto do Seguro

O presente seguro tem por objetivo garantir, atémite da importancia
segurada, sob as “Condicdes Gerais”, a seguir enaglar® 0 pagamento de indenizacao
ao Segurado, por prejuizos que 0 mesmo possa sufraronseqiéncia da realizacdo
dos riscos previstos e aqui cobertos.

Il — Riscos Cobertos

Nos termos do que dispde a Condicdo Geral | ggxilce, este seguro cobre a
Perda do Certificado de Habilitacdo de V6o da pessegurada decorrente dos
seguintes fatos:

a) doenca do Segurado,

b) desgaste fisico, ou

c) acidente pessoal,

sobrevindo durante a vigéncia desta apolice e atatkis em exame médico
regulamentar dentro do prazo do seguro.

Il — Riscos Excluidos

1. Este seguro nédo cobre a perda de Certificado dditdedo de Voo quando
as doencas, desgastes fisicos ou lesfes corperitarem direta ou indiretamente de:

a) ato voluntario do Segurado, tentativa de suicidiesmo que involuntéria,
duelos ou lutas (excetuados os casos de legitifeaa)e

b) exposicdo deliberada a perigo excepcional e dessé@te (excetuado os
casos de salvamento de vidas humanas, ou de w@egiga e ao equipamento aéreo),
ou de ato ilicito do Segurado;

c) embriagués ou sob a influéncia de téxicos, namg$timu entorpecentes de
qualquer espécie;

d) participacdo em corridas e competicoes de veictéogualquer natureza,
inclusive treinos preparatorios.

2. Além disso ndo respondera pelos prejuizos que gdicaem em
consequéncia, direta ou indireta, de atos de imsh@&strangeiros, operacdes de guerra
anteriores ou posteriores a sua declaracdo, guamitarevolucdo, motim, greve, ato
emanado de administracdo de qualquer zona ou ébekeismarcial ou em estado de
sitio.

IV — Garantias e Importancias Seguradas
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No caso de incapacidade temporaria, isto €, terlegurado seu Certificado de
Habilitacdo de V0o interrompido, cassado ou nacovado temporariamente, em
consequéncia de qualquer dos fatos mencionadoondig2io Geral I, a Seguradora
pagara ao proprio Segurado, mensalmente, depodec#ridos 12 (doze) meses da
data do evento que produziu a incapacidade, engyaersistir e pelo tempo que
exceder a esse periodo de 12 (doze) meses, umérggis avos (1/36) da importancia
segurada, até o maximo de 36 (trinta e seis) mdsescaso de a incapacidade
temporéria cessar antes de terminado um periodsah@ompleto, a indenizacao
correspondente sera calculada “pro-rata-temporis”.

1. Se a incapacidade temporaria transformar-se postegnte em incapacidade
permanente, acarretando a perda definitiva do ficadb de Habilitagdo de V6o, a
Seguradora pagara, de uma s6 vez, ao Seguraderengid (se houver) entre o total de
importancia segurada e o que ja houver sido pagoiamente.

2. No caso de incapacidade permanente ocorrida aatssrcefetuado qualquer
pagamento por incapacidade temporaria, a Segurgdmara, imediatamente apos a
data da perda definitiva do Certificado de Habjbia de V6o, e de uma so vez, a
importancia total segurada.

3. Quando a incapacidade, permanente ou temporésidtaede um dos riscos
mencionados nas letras “a” e “b” da Condicdo GHra importancia segurada ficara
reduzida, de acordo com a idade do Segurado naddatassacdo, permanente ou
temporéria, do Certificado de Habilitagdo de Vé@forma da seguinte tabela:

Até 45 anos -- sem reducéo
46 anos -- reducédo para .. 95%
47 anos -- reducéo para .. 85%
48 anos -- reducédo para . 15%
49 anos -- reducédo para .. 65%
50 anos -- reducédo para .. 55%
51 anos -- redugao para .. 45%
52 anos -- reducédo para .. 35%
53 anos -- reducao para .. 25%
54 anos -- reducédo para .. 15%
55 anos -- reducao para .. 10%
de 56 a 60 anos -- reducéo para .. 5%

Obs.: Para os efeitos desta clausula, a idadeedor&lo sera a do aniversario
mais proximo.

4. O Segurado nédo tera direito a indenizacdo pelanBarde incapacidade
temporaria enquanto perceber qualquer remunerag&@ew empregador, a menos que
essa remuneracdo seja inferior & indenizacdo meabélel por forca desta apdlice;
nesse caso, essa indenizacdo mensal sera redwzidgualguer remuneracdo ou
beneficio que o Segurado venha percebendo de geegador ou de qualquer 6rgao de
classe ou de Previdéncia Social.
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5. Em nenhum caso a Seguradora pagara qualquer iagénizpor morte do
Segurado; se o Segurado vier a falecer no decarsucedpacidade temporaria, cessara,
automaticamente, na data do seu falecimento, geraigdenizacéo que lhe venha sendo

paga.

6. O total das indenizacdes pagas por esta apéliegda Segurado, em nenhum
caso podera ultrapassar o dobro dos salarios a@imentos auferidos pelo mesmo no
exercicio da funcdo ou ocupacédo segurada, nos dZ&)dneses que antecederam o
inicio do seguro ou, quando for inferior a 1 (umd ao efetivo exercicio da profissao,
o correspondente a 12 (doze) vezes o Ultimo saléitsal percebido.

V — Base do Seguro e Suspenséao da Cobertura

As declaracbes constantes do “Questionario Prapadsiste seguro servem de
base a emissdo da apodlice e delas tém plena redplatede o Estipulante e o
Segurado, ainda que escritas por terceiros e psugicamente assinadas.

1. A cobertura do seguro ficard suspensa, automati@nadependente de
aviso da Seguradora:

a) na data em que tiver sido suspenso o Certificaddatelitacdo de Voo por
fatos diferentes daqueles especificados nas l&tta®” e “c” da Condicao Geral lI;

b) quando o Segurado completar 60 (sessenta) anos;

c) quando o Segurado deixar de pertencer ao quademgeegados, membros
ou associados de pessoa fisica ou juridica conteatlp seguro.

VI — Documentos e Prova do Seguro

1. Sdo documentos do presente seguro a propostadi@amm o0s respectivos
anexos. Nenhuma alteracéo sera valida se naoifamia escrito, com a concordancia
das partes contratantes.

2. Nao é permitida a presuncéo de que a Seguradosa peErsconhecimento de
circunstancias que nao constem da proposta, apokeels anexos, e daquelas que néo
tenham sido comunicadas posteriormente, na fornigahoanterior.

VIl — Declaracdes Inexatas

Quaisquer declaracbes inexatas ou omissas na gaoplo Segurado, sobre
circunstancias que possam influir no conhecimemwteigto, isentam a Seguradora do
pagamento das indenizacfes e da restituicdo dosgwésalvo se 0 Segurado provar
justa causa de erro.

VIII — Avisos e Comunicagdes

Todo e qualquer aviso ou comunicagcdo do Seguraddeoquem suas vezes
fizer, em virtude deste seguro, tera de ser fatcepcrito.

IX — Inspecéo
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A Seguradora se reserva o direito de procedeualyger tempo, as inspecoes
necessarias e averiguacao de fatos relacionados seguro. O Segurado deve facilitar
a Seguradora a execucdo de tais medidas propaondiodlae as provas e 0s
esclarecimentos razoavelmente solicitados.

X — Alteragéo e Agravacgao do Risco

O Segurado obriga-se a comunicar a Seguradoraetaglealquer alteragdo ou
modificacdo do risco, ficando a Seguradora iserdgaresponsabilidade pelo néo
cumprimento desta disposicéo, desde que a modificag alteracédo tenha resultado em
agravacao do risco.

XI — Comunicacao de Sinistro

1. Qualquer ocorréncia que possa acarretar a respbasdd da Seguradora,
devera ser imediatamente comunicada, por escio, Pegurado ou por quem suas
vezes fizer, a Seguradora ou ao seu represenégyate |

2. Da comunicacdo deverdo constar, pelo menos: data] b detalhes da
ocorréncia.

XIlI — Prova do Sinistro

1. Para o recebimento da indenizacdo, devera o0 Segurabvar
satisfatoriamente a ocorréncia do sinistro, bemocmtatar todas as circunstancias com
eles relacionadas, facultando a Seguradora a adigamedidas tendentes a plena
elucidacao do fato e prestando a assisténcia giEes@ecessaria para tal fim.

2. Todas as despesas efetuadas com a comprovacamistooscorrerao por
conta do Segurado, salvo as diretamente realizalasSeguradora.

3. A Seguradora poderad exigir atestados ou certidfes adtoridades
competentes, bem como o resultado de inquéritqea@zessos instaurados em virtude
do fato que produziu o sinistro.

4. Os atos ou providéncias que a Seguradora pratigers o sinistro, nao
importam, por si sO, no reconhecimento da obrigagipagar a indenizacéo reclamada.

X1l — Outros Seguros

E vedado ao Segurado efetuar outros seguros dia REr Certificado de
Habilitagdo de V6o para garantir os riscos seguwado esta apolice.

XIV — Obrigacdes do Segurado

Para prova da ocorréncia e para o fim de habs#aao recebimento das
indenizacdes correspondentes, o Segurado se @briga

a) providenciar, a sua custa, os registros e anotagigsares das autoridades
competentes, relativos a perda do Certificado dalitbecdo de Voo;
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b) dar aviso por escrito a Seguradora, de qualquapaudade (temporaria ou
permanente), no prazo de 15 (quinze) dias a codtarevento gerador dessa
incapacidade, declarando suas causas e as consi@gig@nhecidas;

C) submeter-se aos exames médicos que a Seguradgirapexa a verificacao
da incapacidade, nas instituicbes médicas pomeliaadas; esses exames seréo feitos
por conta da Seguradora;

d) dar autorizacdo expressa a Seguradora, quandsagsonar necessario, para
obter, em sue nome, o parecer das autoridades asédampetentes que o hajam
examinado e julgado incapaz para voar;

e) sob pena de perder o direito a indenizacdo, aatorExpressamente a
Seguradora, se esta assim o desejar, para apklarmpeios administrativos ou legais,
em seu nome, junto as autoridades competentesaaquetlquer ato que impligue em
interrupcdo, cassacao, nao renovacao ou perddtaefido Certificado de Habilitacdo
de Vb60; o Segurado compromete-se, ainda, a priestas as informacdes e a fornecer
todos os documentos necessarios aqueles processos;

f) diligenciar em tudo ao seu alcance, para impedreduzir a incapacidade.

XV — Perda de Indenizacgéo

A Seguradora ndo pagara qualquer indenizacéo bo presente seguro
caso haja por parte do Segurado ou de seus preposto

a) inobservancia das obrigacdes convencionadas regpieos

b) fraude ou tentativa de fraude, simulando sinistne agravando as
consequéncias de um sinistro para obter indenizacéo

c) reclamacéo dolosa, sob qualquer ponto de vistdgaseada em declaracbes
falsas, ou simulacdes.

XVI — Exting&do da Cobertura de cada Segurado

O seguro extinguir-se-a em relacdo a cada segusadoqualquer restituicdo de
prémio, Nnos seguintes casos:

a) em caso de morte do Segurado;
b) quando a indenizacédo ou soma das indenizacte atilngite segurado;

c) quando cessar, entre o Segurado e o Estipulantcalo sob o qual foi
realizado o seguro.

XVIl — Caducidade do Seguro

Dar-se-a, automaticamente, a caducidade do sefipando a Seguradora isenta
de qualquer responsabilidade, se o Estipulanteeos prepostos agirem com dolo,
fraude, simulacdo ou culpa grave na contratac&gdoro.
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XVIII — Sub-rogacéo de Direitos

1. A Seguradora, uma vez paga a indenizacdo de sinf&ta sub-rogada até a
concorréncia desta indenizacdo, nos direitos esagdeSegurado contra terceiros cujos
atos ou fatos tenham dado causa ao prejuizo iratbmipodendo exigir do Segurado,
em qualquer tempo, o instrumento de cessao e asmdmtos habeis para o exercicio
desses direitos.

2. Declara-se que o Segurado ndo pode praticar quakjoeque venha a
prejudicar o direito de sub-rogacdo da Seguradondra terceiros responsaveis pelos
sinistros cobertos pela apdlice, ndo se permitiiagga 0 Segurado, com 0S mesmos,
acordos ou transacgoes.

XIX - Vigéncia e Cancelamento do Contrato

O presente contrato vigora pelo prazo de 1 (uno) ansomente podera ser
cancelado ou rescindido, total ou parcialmenteeterarios 0s casos previstos em lei,
por acordo entre as partes contratantes. Nestdebgp® prémio a ser retido pela
Seguradora sera calculado com base nas disposigiasas.

XX — Pagamento de Prémio

1. Fica entendido e ajustado que qualquer indenizagdidorca do presente
contrato somente passa a ser devida depois qugampato do prémio houver sido
realizado pelo Estipulante na forma da legislagawigor.

2. Caso nao seja pago o prémio, de acordo com o itéeri@, 0 contrato
ficara, automaticamente e de pleno direito, cadeelandependentemente de qualquer
interpelacdo judicial, ou extrajudicial, sem teiEstipulante direito a restituicdo ou
deducé&o do prémio.

XXI — Prescricao

A prescri¢ao, ou sua interrupgdo, sera regulatta@adigo Civil Brasileiro.
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PERDA DE CERTIFICADO DE HABILITACAO DE VOO
TARIFA

| — Jurisdigcao

As disposicoes desta Tarifa aplicam-se a todossexuros de Perda de
Certificado de Habilitacdo de V6o realizados nosBrale conformidade com a apdlice
da modalidade, aprovada pelo érgdo competente.

Il — Garantias do Seguro

O seguro garante o pagamento de indenizacdo aargsleg pela perda
temporaria ou definitiva do Certificado de Habg#éa de V6o decorrente dos riscos
previstos na apolice.

Il — Taxa

A taxa minima do seguro é de 0,135% (cento eatmntinico milésimos por
cento) por més ou fracdo de més.

IV — Pagamento de Prémio

A taxa indicada no item Ill supra sera aplicadgpanodo de 1 (um) més, para
efeito do pagamento do prémio anual devido.

V — Normas para Aceitagdo e Emissao

1. O Seguro s6 podera ser contratado por EmpresaaCAlssociagdo ou
Sindicato de Classe (Estipulante), entendendo-se'Erapresa” as organizacdes que
exploram os servicos de “linhas regulares de na&egaaérea” e por “Caixa,
Associacao ou Sindicato de Classe” os Orgaos qugreguem, também, o pessoal
dessas “Empresas”, e somente podera ser realizad@mme proposta assinada pelo
Estipulante, seu representante legal ou por unetsregistrado.

2. Para cada apdlice emitida, podera ser observadindice de adesdo nunca
inferior a 70% (setenta por cento) da totalidade clmmponentes seguraveis do grupo.
Como “componentes seguraveis do grupo”, entendeagseles que satisfacam todas
as condicdes da presente.

2.1 —Esse indice devera ser considerado separadamenteategoria
profissional, no caso de o grupo abranger aperds @gas categorias profissionais da
Empresa, Caixa, Associagao ou Sindicato de Classe.

3. Nao devera ser permitida a inclusdo no seguro dmaeta sujeito a exame
médico extraordinario de saude, antes de realizadse exame pelo 6rgdo
governamental competente.

4. S6 poderao ser incluidos no seguro 0s aeronauéas qu

a) possuam Certificado de Capacidade Fisica em vifmnecido pelo
Departamento de Aviacéao Civil;
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b) estejam no efetivo exercicio da profissao;
c) tenham idade igual ou inferior a 55 (cinqUentane@) anos.

4.1- Para efeito desta Ultima exigéncia, deverég@esiderada a idade na
data do aniversario mais proximo.

4.1.1- As exigéncias do subitem 4.1 sé prevalecam p
primeiro ano de vigéncia do seguro; nas renovagéaeesmas nao prevalecem exceto
no caso de novas adesdes ao grupo.

VI — Dentro do limite estipulado no item 6 da Caédi Geral 1V, serd permitida a
elevacéo, ou reducao, do Capital Segurado por deeendosso.

1. No caso de aeronauta com menos de 1 (um) ano dmworexercicio da
profissdo, sera permitida a fixacdo de capital sspu que corresponda a 12 (doze)
vezes o Ultimo salario mensal percebido.

VII — Nao serd admitida devolucao de prémio, poicetiamento, exclusdo ou reducéo
da importancia segurada, por periodo superioran) (és.

VIII — Sera admitida uma Comissao de Corretagemtéd 5% (quinze por cento) do
prémio recebido.
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SEGURO DE PERDA DE CERTIFICADO DE HABILITACAO DE VO

SUCURSAL APOLICE N°
Prémio: Cr$ Custo da Apdlice: Cr$|  Impostos: Cr$ Total: Cr$

A e ,-a seguir denominada

“Seguradora”, baseando-se nas declaracdes corsstalateproposta que Ihe foi

oY1 £=1ST=T ] = o F= U o =] PP , a

seguir denominada “Estipulante”, com

L= L0 =T ol o , €

mediante o recebimento do prémio, imposto e ensatgoespondentes, segura contra
os riscos de PERDA DE CERTIFICADO DE HABILITACAO DEOO, de acordo
com as CONDICOES GERAIS E PARTICULARES desta Amjlios aeronautas
mencionados na Relacédo anexa.

Esta Apdlice vigora pelo prazo de 1 (um) ano, dimpde O (zero) hora do dia ..... de
.................... de 19...... a 0 (zero) horado..... de ...... 19......

Para validade da presente apdlice, é a mesma dageto representante devidamente
autorizado pela Companhia.

MU F= =N F= U= Wo = W =] 0 01 1S17- T
A S S N AT U R A e e e e e e e e e a e e na— e aaa

Vencimento do Prazo para Cobrancga:
Endereco da Seguradora:

APOLICE N° ...ooovveeeeen.
Renova. Apdlice n° ................
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PROPOSTA DE SEGURO DE PERDA DE CERTIFICADO DE HABTACAO DE
VOO N°

Prazo do Seguro: 1 (um) ano.

De 0 (zero) hora do dia ...... [0 de 19.......

A 0 (zero) horado dia ...... e .o, de 19.......
................................................................................................................. : com
endereco na ............ (Rua ou Avenida, numedads, Estado)........... , ha qualidade de
Estipulante, Propde @ .......ccoooeiiiiiiiis e seguro de

PERDA DE CERTIFICADO DE HABILITACAO DE VOO das peasas indicadas nos
“Questionarios-Proposta” — que passam a fazer jadgrante deste contrato — pelas

importancias constantes dos mesmos e sob as ©endigerais e Particulares desta

proposta.

OBSERVACOES: Prémios .........ccocue.... Cr..eeeeeeeeeeeeen.
Custo da Apdlice CrEeeiiiieeeee
IMPOSLO....evvvieeeiiiiiiee e Cr.iiiiiiiieeeees
TOTAL oo e,

Declarando assumir toda a responsabilidade pel&dée das informacdes

prestadas, assin........ a presente proposta.
Lugar e data: ....... ) eeenenes de ........de 19..........
Assinatura
do(S) Proponente(S): ......ceevuvvvesmmmmmmneeeeeeeeenennnnnnns

(por extenso)
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CORRETOR

NOME . .. e e e e e e e e e e

ASSINATUR A e

N° REGISTRO NA SUSEP: ..o

COBRANCA

BANC O e

AVISO DE COBRANCA AO SEGURADO: RUA .........otmmmmmtiiiiiiieiee e
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NOME DA SEGURADORA

CGC N°

SEGURO DE PERDA DE CERTIFICADO DE HABILITACAO DE VO

CERTIFICADO INDIVIDUAL

Importancia Segurada Inicio da Cobertura APOLICE N°
SEGURADQ DOMICILIO
Dia, més e ano dg Carteira Profis. Cert. de Habilitagdo de Véo Naioe
nascimento . ] Empregador
N° Série Categoria N°

Assinatura da Seguradora
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AVISOS IMPORTANTES:

1 - Imediatamente ap6s o segurado ter-se desvidwula Estipulante, a cobertura do

seguro cessa automaticamente.

2 — O presente seguro reger-se-a pelas CONDICOBBAGEE PARTICULARES da

mencionada Apdlice.

3 — Todas as comunicacbes relativas ao presenterosemclusive alteracbes e
cancelamento do contrato, serdo feitas diretamee ESTIPULANTE como

representante do SEGURADO.

4 — Dar aviso por escrito a Seguradora, de qualqueEpacidade (temporaria ou

permanente), declarando suas causas e as consagigamhecidas.
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QUESTIONARIO-PROPOSTA PARA SEGURO DE PERDA DE CERMADO DE

HABILITACAO DE VOO

| — Do Proponente (quando for diferente da pessmgarar)

1 - Nome

2 — Endereco

Il — Da Pessoa a Segurar

1 - Nome

2 — Domicilio

3 — Dia, més e ano do nascimento

4 — Nome do Empregador

5 — Categoria Profissional

6 — Numero e tipo do Certificado de

Habilitacdo de V6o

7 — Autoridade que expediu o Certificado

de Habilitacdo de V6o

8 — Data e local da ultima afericéo do

Certificado de Habilitacdo de V6o

9 — Ocupacéao Acessoria

10 — Importancia a Segurar
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lll — Informacgdes adicionais sobre a pessoa a sedarser preenchido pela propria

1. Data do ultimo exame de saude
realizado para o exercicio da profissao.
Dar o local e 0 nome do médico que o
examinou.

N

2. Queira dar detalhes completos de

suspenséao ou cancelamento do Certificado

de Habilitacdo de V6o que ja tenha
sofrido.

Se néo teve nenhuma, escreva:
“Nenhuma”.

3. Pode atestar que n&o tem outro segu
contra Perda de Certificado de Habilitag
de V6o e que no futuro ndo efetuara tal
seguro enquanto esta cobertura estiver
vigor?

ro
ao

em

4. Qual a remuneragao total provenients
da ocupacédo de aeronauta mencionada

A\1”4

nesta proposta, auferida nos ultimos doge

meses? ( O capital segurado néo podera

exceder a duas vezes a importancia degsa

remuneracao).

Declaro outrossim, ndo haver sofrido qualquer dasico que possa produzir
suspensao ou o cancelamento do meu Certificad@d#itdcdo de Voo ou equivalen
e que ndo estou sofrendo presentemente de qualogerega, moléstia, surdez ou outra

anomalia fisica ndo mencionada acima

te

Data:

Proponente: .........occeeeeiiiiiiiieinnnnn.

Segurado: .....cocceeeeeeeiiiii e,
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