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MENSAGEM DO DIRETOR

A Adventist Risk Management Sul-Americana
é uma parceira da Divisdo Sul-Americana (DSA)
referente a administracao de riscos.

Nosso trabalho é identificar e eliminar riscos que
possam impedir a igreja de avangar em seus objetivos.

Por isso, foram desenvolvidos programas de
protecao para areas especificas, administrados por uma
equipe treinada e especializada.

Comesteintuito elaboramos e compartilhamos este
manual com informacdes e orientacoes relacionadas
ao programa de protecdo para aventureiros,
desbravadores e jovens.

Este material contribui com o projeto de
administracdo de riscos da igreja, buscando fazer tudo
com planejamento, atengdo e seguranca, primeiramente
cuidando de vocé e logo depois dos demais ao seu
redor, bem como do patriménio da Igreja.

No&s da ARM Sul-Americana desejamos sinceramente
que este material seja usado mais para orientacdo e
prevencao do que para a necessidade de reparo.

Este manual confirma que: “O nosso ministério &
proteger o seu ministério”.

Conte conosco!

Jabson Magalhdes da Silva
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garante o reembolso
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Este seguro € um produto que garante cobertura contra
acidentes pessoais ocorridos com membros ativos de
Clube de Jovens, Desbravadores e Aventureiros, durante as
atividades promovidas ou desenvolvidas pelas entidades. Este
servico garante protecao para as criangas e jovens que facam
parte dos programas dos departamentos do Ministério de
Desbravadores e Aventureiros (MDA) e Ministério Jovem (MJ)
da Igreja Adventista do Sétimo Dia.

Todo o membro regular e ativo, com cadastro atualizado

no:

o Clube de Desbravadores
o Clube de Aventureiros
o Clube de Jovens

e Ao inscrever os membros de Clubes de Aventureiros,
Desbravadores e Jovens no Sistema de Gestao
de Clube (SGC) o seguro serd contratado
obrigatoriamente.

e O valor do prémio é em Reais (RS), fixo e é cobrado de
acordo com o as informacgées recebidas do SGC.




@ A vigéncia do seguro é anual.

e Recomenda-se que a contratagdo seja feita entre
0s meses de janeiro e fevereiro, quando iniciam as
atividades dos clubes.

e A atualizacdo de vidas deverd ser feita sempre que
necessario, no sistema ou diretamente na Associacao/
Missao.

A cobranga é periddica, segundo as comunicagées que
serao enviadas.

M Morte Acidental (MA)

Indenizacdo por morte causada por acidente em
atividades do clube, devidamente autorizada pela Comissdo
da IASD local. A autorizagcado podera ser por meio de:

e \oto para atividade exclusiva, devidamente registrada
em ata.

e Calendario mensal ou anual, votado e registrado em
ata.

e A Indenizacdo é paga, ao(s) beneficiario(s) do
segurado, até o limite da cobertura contratada.
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M Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Indenizagdo por invalidez total ou parcial causada
por acidente ocorrido em alguma atividade do clube,
devidamente autorizada pela Comissao da IASD local,
seguindo a tabela de percentual, com base na cobertura
total. A autorizacao podera ser por meio de:

e \/oto para atividade exclusiva, devidamente registrada
em ata.

e Calenddrio mensal ou anual, votado e registrado em
ata.

e A Indenizacdo é paga, ao(s) beneficiario(s) do
segurado, até o limite da cobertura contratada.

[l Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO)

Garante o reembolso, limitado ao capital segurado, de
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas
pelo segurado para seu tratamento em decorréncia de
acidente ocorrido em atividade do clube, devidamente
autorizada.

e O tratamento deverd ser sob orientacdo médica.

e Doencas causadas por ocorréncias geradas durante o
evento sdo cobertas pelo seguro.

e Cobertura por ocorréncia.

e Em caso de despesas odontoldgicas, serd pago até
RS 675,00 para um dente; ou até RS 1.350,00 para dois
ou mais dentes.

e Ndo ha cobertura para doengas preexistentes.




M Resgate Emergencial

Transporte emergencial para remocdao em caso de
acidente.

e Em caso de acidente e havendo indicacdo médica,
o segurado poderd ser encaminhado a outro centro
hospitalar mais adequado para ao seu tratamento.

M Repatriacéo

Cobertura para despesas, até o limite estabelecido,
de transporte do falecido (segurado) para o local de sua
residéncia, e despesas diversas de funeral.

e Somente membros ativos e regulares do clube.

e Cobertura somente para reuniées regulares e eventos
autorizados pela igreja.

e Somente enquanto estiverem participando ou
assistindo a qualquer atividade do Clube e/ou
Unidade, devidamente aprovado pela comissdo da
igreja local.

e Enquanto estiverem em viagem para participar de
atividades do clube, desde que estejam com os outros
membros do Clube e/ou Unidade e sob supervisao
do Lider.




e Enquanto o membro do Clube percorrer o trajeto
de sua casa até o local da atividade, com o exclusivo
propdsito de participar das reuniées planejadas pelo
Clube e/ou Unidade.

Anual
Morte Acidental R$20.000,00 | R$20.000,00 | R$24.000,00
Repatriagéo / Auxilio Funeral R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 6.000,00
Invalidez Permanente R$25.00000 | R$2500000 | R$30.000,00
DMHO - Assisténcia Médica R$ 4.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
Resgate Emergencial / Remogao | R$ 16.000,00 | R$15.000,00 | RS 16.000,00
Prémio Unico por pessoa _

Para andlise de sinistros e aprovacdo de reembolso é
obrigatdria a apresentagdo de documentos para cada tipo de
cobertura, conforme relacao abaixo:

M Morte Acidental:

@ Aviso de sinistro preenchido e assinado pelo diretor
ou responsavel pelo clube.

o O sinistro devera ser comunicado pelo(a) diretor(a) do
Clube em até 20 dias (corridos) da data do acidente.




o Certiddo de Obito.

@ Boletim de Ocorréncia Policial.

e Laudo do Instituto Médico Legal (IML).

o Certidao de Nascimento ou RG do segurado.

o CPF, RG dos responsaveis.

eCarta do Diretor ou Responsavel pelo clube,
descrevendo o fato.

e Ficha de Cadastro do membro do clube.

@ Relatdrio do Evento.

e Comprovante de Seguro.

M Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPTA):

@ Aviso de sinistro preenchido, assinado pelo diretor ou
responsavel pelo clube.
o O sinistro devera ser comunicado pelo(a) diretor(a) do
Clube, em até 20 dias (corridos) da data do acidente.
e Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver
necessidade.

e Laudo médico.

o Certidao de Nascimento ou RG do segurado.

o CPF, RG dos responsaveis.

eCarta do Diretor ou Responsavel pelo clube,
descrevendo o fato.

e Ficha de Cadastro do membro do clube.

e Relatdrio do Evento.

[l Despesas Médicas - DMHO:

@ Aviso de sinistro preenchido e assinado pelo diretor e
responsavel.

o O sinistro devera ser comunicado pelo(a) diretor(a) do
Clube, em até 20 dias (corridos) da data do acidente.




elaudo médico ou prontudrio do primeiro
atendimento, assinado e carimbado pelo médico.

e Notas fiscais ou recibos originais.

e Conta hospitalar.

e Para reembolso de medicacdo e exames, anexar o
receituario médico.

o O reembolso serd emitido em nome do segurado e
serd pago via Associagao/Missao.

e Carta do Diretor ou Responsavel pelo clube,
descrevendo o fato.

o Ficha de Cadastro do membro do clube.

@ Relatdrio do Evento.

M Resgate e Remocéo:

@ Aviso de sinistro preenchido e assinado pelo diretor e
responsavel.

e O sinistro devera ser comunicado pelo(a) diretor(a) do
Clube, em até 20 dias (corridos) da data do acidente.
elaudo médico ou prontudrio do primeiro

atendimento, assinado e carimbado pelo médico.
e Notas fiscais ou recibos originais.
e Carta do Diretor descrevendo o fato.
o Ficha de Cadastro do desbravador.
o Relatdrio do Evento.

M Repatriacgao:

@ Aviso de sinistro preenchido e assinado pelo diretor e
responsavel.

@ O sinistro devera ser comunicado pelo(a) diretor(a) do
Clube, em até 20 dias (corridos) da data do acidente.

o Certidao de Obito.




e Boletim de Ocorréncia.

e Laudo do IML.

e Certiddo de Nascimento ou RG do segurado.
o CPF, RG dos responsaveis.

e Carta do Diretor descrevendo o fato.

e Ficha de Cadastro do desbravador.

o Relatorio do Evento.

e Todos 0s pagamentos de sinistro serdo feitos por
reembolso.

e O clube ou o segurado precisam dispor de fundos
(dinheiro, cheque ou cartdo de crédito) para o
pagamento das eventuais despesas e depois solicitar
o reembolso pelo processo de sinistro.

e Suicidio.

e Doencas preexistentes.

e Qualquer tratamento ou cirurgia relacionado a
apendicite.

e Acidente aéreo.

e Transporte terrestre, ndo regulamentado pelo Cédigo
Nacional de Transito e pela Agéncia Nacional de
Transporte Terrestre (ANTT).




e Despesas com substituicdo de oculos e quaisquer
outras préteses, mesmo com receitas.

@ Pessoas que nao sejam membros regulares do clube/
sociedade.

e Pessoa segurada que ndo esteja em atividades
autorizadas do clube.

O Seguro Anual ndo se estende para outros
departamentos da IASD.

e Mesmo que o segurado tenha o Seguro Anual, as
coberturas servem apenas para as atividades do
clube.




Em caso de duvidas sobre contratacdo ou o que fazer em
caso de ocorréncias, o clube podera entrar em contato com a
Associacao/Missao ou diretamente com a ARM.

Este é apenas um resumo da apodlice. Qualquer cobertura
nao especificada neste manual serd regida pela apdlice mestra
em todos 0s Ccasos.

Qualquer ocorréncia nao especificada acima nao
caracteriza acidente, e pode nédo atender as exigéncias para
cobertura do seguro.

Vocé ja baixou o nosso aplicativo?

Acesse o Google Play ou a Apple Store no seu dispositivo
e busque por: ARM SA.

Vocé terd acesso a este e a outros manuais em formato
digital, além de nossas redes credenciadas, materiais de
prevencgao, entre outras novidades.

Baixe agora mesmo!




Servico de atendimento
ao usuario

contato@armseguros.com.br
Telefones de Contato

Capitais:
4062-0771

Outras Localidades:
0800-727-0771
Horario de Atendimento

Segunda a quinta-feira
8has 17h

Sexta-feira
8h as 12h

Atendimento 24 Horas - ARM
(61) 98277-4300
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