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RESOLUGAO CA N° 053/2015

Estabelece diretrizes para contratacéo
de seguro de vida e de acidentes
pessoais aos setvidores e discentes da
UEL e de outras instituigbes que
realizam estagio nesta Instituicéo.

_ CONSIDERANDO o disposto na Lei n°
11788/2008, de 25/09/2008;

CONSIDERANDO o contido no
Processo n° 9509 de 01/07/2015;

O CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
Resolugao

aprovou e eu, Reitora, sanciono a

Art. 1° Fica estabelecida que
pessoais em_favor
institucional:
programas-e/ou
reallzagao da-ativic

. Para Servidores Tégnicos. € Doceh_tes
institucional, devidamer i

cada Curso; £

Ill. Para Discentes:

a) da Graduagdo regularmente matriculados na UEL, que realizam
Estagio Curricular;

b) da Graduagdo regularmente matriculados na UEL, que realizam
Estagio ndo Curricular na UEL;

¢) da Graduagdo regularmente matriculados na UEL, participantes
dos projetos de Pesquisa em Ensino, Pesquisa, Extensao,
Integrados, Programas de Extens@o ou aulas préaticas, desde que
solicitado e devidamente justificado pelo responsavel pela atividade
ou Coordenador do Curso & Prd-Reitoria de Pesquisa e Poés-
Graduagéo-PROPPG, Pro-Reitoria de Graduagio-PROGRAD e
Pré-Reitoria de Extensdo-PROEX de conformidade com a natureza

de cada atividade;
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d) da Graduagéo regularmente matriculados na UEL, que atuam nos
Programas PROINEX, PROITI, PROIC e PIBID;

e) da Graduagéo em viagens académicas curriculares;

fy da Pos-Graduagéo, Lato sensu, regularmente matriculados na UEL
nas modalidades de Residéncias devidamente justificadas;

g) da Pos-Graduagdo regularmente matfriculados na UEL, que
realizam atividades curriculares, desde que solicitado e justificado
pelo responsavel pela atividade ou Coordenador do Curso.

h) de Graduagdo de outras Instituicdes de Ensino Superior que
realizam estagio devidamente regulamentado na UEL:;

IV. Para Alunos do Ensino Médio:
a) do Colégio de Apllcagao ‘que estaglam na UEL;

b) vinculados ao

¢c) dos Cursos Tecn égio_de Aplicagido desde que solicitado

devidamente ca
justificado pelos r

§1° A contratagdo do seguro se-dard exclusivamente no periodo em que as
atividades ocorrerem, quando se tratar do inciso |, de acordo com o art. 3°
desta Resolucio;

§2° A contratagdo do seguro se dara exclusivamente nos meses (do 1° ao
ultimo dia) em que as atividades ocorrerem quando se tratar dos incisos Il
a VI, respeitando-se o art. 9° desta Resolugéo.

Art. 2° A apdlice contratada deve dar cobertura aos segurados 24 horas por dia,
no dmbito nacional e internacional.

Art. 3° Cabe ao gestor de cada Unidade Administrativa encaminhar a Pro-Reitoria
de Administragdo e Financas — PROAF, requisicdo de contratacdo de
seguro de seus servidores, docentes e técnicos, em viagem de interesse
Institucional, conforme anexo | desta Resolugdo, com antecedéncia
minima de 24h do inicio do deslocamento.
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Art. 4° Cabe 4 PROGRAD informar no Sistema de Controle de Seguros a relagéo
dos membros a serem incluidos em apdlice de seguro e que estejam
devidamente vinculados a Instituigdo, a saber:

l.  discentes matriculados na Graduagdo em:
a) estagio Curricular;
b) estagio ndo Curricular realizados na UEL:
c) atividades relativas as aulas praticas ou pesquisas em ensino
realizadas no &ambito da Universidade efou fora dela,
justificando-se a necessidade de seguro;

ll.  discentes de outras Instituigbes de Ensino que realizam estagio,
devidamente regulamentado na UEL;

lll. alunos do Ensino Médio, Estagiarios na UEL:

IV.  Docentes que atuam em atividade de Supervisdo de Estdgio que
oferegam rlscos d - acide ’ges pessoais, que seja requerido e

Art. 5°

Universidade e/oufora dela, Justiflcando -se a hecessidade de
seguro;
b) em Residéncias de Medicina e Medicina Veterinaria.

. Docentes que atuam em atividade de Pesquisa que oferegam risco
de acidentes pessoais, que seja requerido e justificado pelas
respectivas Comissoes de Pesquisa dos Departamentos;

a) E de competéncia de cada Centro de Estudos informar &
PROPPG a relagdo dos docentes que se enquadram na
condicdo de que trata este inciso, justificando-se a necessidade
de inclusdo do mesmo na apdlice de seguro da Instituicio.

Ifl. Discentes matriculados na Graduagdo que participam dos
Programas de Iniciagdo Cientifica e em Desenvolvimento
Tecnolégico e Inovagao;

V. Discentes matriculados na Graduagdo e participantes dos projetos
de pesquisa, desde que solicitado e devidamente justificadg pelo
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(M

responsavel pela atividade ou Coordenador de Colegiado a
PROPPG;

V. Alunos do Ensinoc Médio vinculados ao PROIC;

Art. 6° Cabe a PROEX informar no Sistema de Controle de Seguros a relagéo
dos membros a serem incluidos em apdlice de seguro e que estejam
devidamente vinculados a Instituigéo, a saber:

I Discente regularmente matriculado na Graduagdo ou Pos-
Graduagéo da UEL que esteja devidamente inscrito em Programas,
Projetos de Extensdo ou Integrados com énfase na Extensdo,
realizados no &mbito da Universidade e/ou fora dela, desde que
solicitado e justificado pelo coordenador do programa ou projeto;

Il Participante do Programa de Iniciagdo Extensionista - PROINEX;

[, Prestador de SeNI(;O Voluntarlo devidamente cadastrados na
PROEX; :

V. Colaborador e
Extenséo dewda

Art. 7°

contratagao de.- sguro, devidamente matriéulados naquele 6rgdo, para
inclus&o na apdlice.

Art. 8° Cabe a Secretaria 5 fro de Estudo, de acordo com sua
competéncia, requerer con_t tagdo de seguro aos estudantes em
viagem académica curricular, informando a rela¢do dos mesmos no
Sistema de Controle de Seguros.

Art. 9° As informagbes de que tratam os artigos 4° a 8°, dever&o ser registradas e
atualizadas, pelos respectivos responsaveis, no Sistema de Controle de
Seguros, até o 25° (vigésimo quinto) dia de cada més que antecede a
atividade.

Art.10. As despesas de que trata esta Resolugdo serdo custeadas pela
Universidade, como despesas compulsorias.

Art. 11. E de responsabilidade da PROAF a geragdo mensal de relatdrio das
inclusdes e baixas de seguros realizadas pelas Unidades Administrativas
competentes, encaminhando-0 a seguradora no Ultimo dial Gtil de cada
meés.

Art. 12. Cabe a PROAF/DA realizar a provisdo das despesas com segurgs, bem
como seu pagamento a Companhia Seguradora contratada.

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Fone (43} 3371-4000 - PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 10.011 - CBP 86657-970 - Insécuriot htip:ffwww.uel.br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Fonm. Cidigo 1£.764 - Formato Ad (218x297)




AL e

PARANAS

GOVERNO DO ESTADO

Universidade
= Esiadual de Londrina

Art. 13. Cabe a cada Unidade Administrativa competente, no caso de ocorrer
algum sinistro comunicar & Companhia Seguradora formalizando a
ocorréncia e providenciando as demandas para o pagamento de
indenizag&o ao segurado ou aos seus beneficiarios.

Art. 14. E responsabilidade de cada unidade administrativa manter, gerenciar e
informar as atividades discentes, docentes e técnicas que requeiram
seguro, para que haja a efetivagdo do mesmo pela PROAF junto a
Companhia Seguradora.

Art. 15. Os casos omissos nesta Resolugdo serdo deliberados pelo Conselho de
Administragdo, mediante solicitagéo e justificativa.

Art. 16. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogada a
Resolugédo CA n° 162/2012.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA , 19 de agosto de 2015.

% L QY

-Profa. Dra. Berenice/ G
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ANEXO DA RESOLUGAO CA N° 053/2015

COMPROVANTE DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS/ICOLETIVO R LN 8 Relildie R R0 Jle 1 s 1oz 1)
Pregéo/Cong, etc .............. — Edital n® 000/2012 — Contrato Adm. n®

00072012 PROAF/DM Foi enviado ou transmitido? Fax: (43) 0000-0000
[ 8im, por E-mail. [] sim, por Fax. [d N&o.
Identificagio
D Er .
Empresa ados da Empresa Vencedora do Dados do responsavel para contato no caso de
Certame (endereco, telefone, etc.- aser | . N
Vencedora P sinistro (a ser inserido)
inserido)
(logo, etc. —a
ESTIPULANTE APOLICE Filial COMPROVANTE N
000000000000 | Londrina
SEGURADO CHAPA FUNCIONAL CPF
SEXQO ESTADO CIVIL DATA DE NASCIMENTO
|:| IVIASC [ ]FEM. Ij SOLTEIRO [ ] CASADO |:I / /19
S T GARANTIASE IMPORTANCIAS SEGURADAS = i S e
MAC Morte Acldental IPTP Invél?dejz I?ermanente T i j Parcial por Amdenta DMH Despeaas Médico Hospllalares por Aadente
R$ 00.000,00 $ 00.000,00 R$ 00.000,00

A importdncla segurada por pessca e por garantia {morte e me;), nesta medalidade de seguro, ndo pede ultrapassar o valor declarado na
especificaco desta apolice, em uma ou mais apdlices, de uma o radaras e, na hipdtese dessa importancia ser ulirapassada, a indenizagéo em casc de

acidente, sera reduzidg na proporgfo gue houver.anire aquele valor, 6 total'd48 Importansias am-apélices desta modalidade de segure.
0 SEGURADO POSSUI DEFICIENGIA FISICA? .

[1sIM [1NAD EM CASO AFIRMA

A cobertura comega com © embarque na ['CIDADE
primeira condugfio prevista para o Inicid da | DESTING?
viagem e termina as 24 (vinte e quatro) hdras [ PERIODO:
do dia de regresso ao ponto de partida, 1z

NICIO: I

00:00 hs. | TERMINO: 1/ 23:59 hs.

NOME DO(S} BENEFICIARIOS] EM GASO DE MORTE:

L OBSP | 1'para © presente seguro, as condigdes gerais & ‘Jegars do sequrg'de-acidantes pessoais colallvo, em poderido estipilante.: TR
CALCULO VALOR A PAGAR EM R$

“LOCAL E DATA

N° DIAS x R$ 0,00 = VALOR A PAGAR = 0,00

Carimba / Assinatura do estipulante Carimbo f Assinatura do segurado
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