Sempre que precisar utilizar sua assisténcia,
entre em contato com a Central de Atendimento Mondial Assistance Brasil:

+55 11 4126 9411
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QUADRO DE GARANTIA

CONDIGOES ESPECIAIS — COBERTURAS BASICAS LIMITES

MA - MORTE ACIDENTAL R$ 200.000,00

IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE R$ 200.000,00
DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES (DMH) R$ 138.000,00
DESPESAS MEDICAS ODONTOLOGICAS RS 2.300,00
TRASLADO DO CORPO RS 138.000,00
REGRESSO SANITARIO R$ 138.000,00
TRASLADO MEDICO RS 138.000,00
CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURAS ADICIONAIS LIMITES
EXTRAVIO DE BAGAGEM RS 3.000,00
REGRESSO ANTECIPADO DO SEGURADO RS 6.300,00
RETORNO DE ACOMPANHANTES RS 6.300,00
RETORNO DE MENORES R$ 6.300,00
DESPESAS FARMACEUTICAS R$ 1.400,00
HOSPEDAGEM APOS ALTA HOSPITALAR RS 3.700,00
VISITA AO SEGURADO HOSPITALIZADO R$ 6.300,00
HOSPEDAGEM DE ACOMPANHANTE R$ 3.700,00
DESPESAS COM ASSISTENCIA JURIDICA RS 5.600,00
GARANTIA DE VIAGEM DE REGRESSO R$ 6.300,00
SERVIGOS DE ASSISTENCIA EMERGENCIAL
ADIANTAMENTO DE FIANGA R$ 55.200,00
LOCALIZAGAO DE BAGAGEM SERVICOS
TRANSMISSAO DE MENSAGENS URGENTES SERVICOS
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OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objeto garantir o pagamento de uma indenizagdo, reembolso ou ainda de prestagdo de servigos ao
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), limitado ao valor do capital contratado, no caso da ocorréncia de riscos cobertos,
desde que relacionados a viagem, durante periodo previamente determinado e previstos nas coberturas contratadas, exceto
se decorrente de riscos excluidos nos termos estabelecidos nas condi¢Ges contratuais.

DEFINICOES
2.1. Acidente Pessoal

E o evento ocorrido com o Segurado, perfeitamente conhecido e com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntdrio, violento e causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente 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, observando-se que:

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a) Osuicidio ou a sua tentativa, que serdo equiparados, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal, observada a legislagdo
em vigor.

b)  Os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou da influéncia atmosférica, quando a elas o Segurado
ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto.

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores.
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros.

e) Os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

Nao se incluem no conceito de Acidente Pessoal;:

a) Asdoengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente, por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto.

b) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando
ndo decorrentes de acidente coberto.

c) Aslesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com eles, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por
Esforgos Repetitivos (LER), Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma Continuado
ou Continuo (LTC), ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

d) As situagdes reconhecidas por institui¢des oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas
quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal.

2.2. Acompanhante
Serdo consideradas acompanhantes as pessoas que estiverem viajando com o segurado.
2.3. Agravamento do Risco

E uma circunstancia que, apds a contratagio do seguro, aumenta a probabilidade de ocorréncia de sinistro,
independentemente ou ndo da vontade do Segurado.

2.4. Apodlice de Seguro

E o documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagio da cobertura solicitada pelo Segurado.

2.5. Ato Violento

E a agdo ou efeito de violentar, contra o segurado, titular ou dependente, com o emprego de forga fisica ou intimidagdo.
2.6. Aviso de Sinistro

Comunicagdo do Segurado ou seu(s) beneficiario(s) a Seguradora sobre a ocorréncia de um evento.

2.7. Ascendentes

Sdo considerados como ascendentes de um individuo os pais e padrastos.

2.8. Bagagem

E todo volume acondicionado em compartimento fechado, despachado e comprovadamente sob responsabilidade da
companhia transportadora. Para efeito deste seguro, ndo é considerada bagagem os volumes transportados pelo segurado
(bagagem de mdo).
2.9. Beneficiarios

Sdo as pessoas designadas pelo Segurado para receber o valor do Capital Segurado, na hipdtese de sua morte devidamente
coberta.

2.10. BoaFé

E o principio bésico de qualquer contrato, sendo indispensavel que haja confianca mutua entre as partes envolvidas. Este
principio obriga as partes a agirem com a maxima honestidade e em fiel cumprimento as Leis, ao(s) contrato(s) de seguro(s) e
aos bons costumes.

2.11. Capital Segurado

E a importancia maxima estabelecida para cada uma das coberturas contratadas, a serem pagas, até o limite determinado na
apdlice, em caso de ocorréncia de evento coberto por este seguro.

2.12. Caréncia
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E o periodo de tempo ininterrupto, contado da data de inicio de vigéncia individual do seguro, do aumento do capital ou da
recondugdo depois de suspenso, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito as coberturas contratadas,
sem prejuizo no pagamento do prémio. A caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo todas as coberturas ou algumas
delas, de acordo com as coberturas contratadas.

2.13. Carregamento

E o percentual incidente sobre os prémios pagos, destinados a atender as despesas administrativas e de comercializagdo do
seguro.

2.14. Contrato

E o0 instrumento juridico firmado entre o Segurado e a Seguradora, que estabelece as peculiaridades da contratagdo do plano
coletivo, e fixa os direitos e obrigacSes da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

2.15. Condig¢Ges Contratuais

E o conjunto de disposi¢des que regem a contratagdo, incluindo as constantes da Proposta de Contratagdo, das CondicSes
Gerais e, se houver, das Condigdes Especiais da apdlice, de eventuais endossos e, quando for o caso de plano coletivo, do
Contrato, da Proposta de Adesdo e do Certificado Individual do Seguro.

2.16. Condigdes Especiais

E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que podem ser contratadas dentro de um
mesmo plano de seguro.

2.17. Condigdes Gerais

Conjunto de cldusulas contratuais que estabelecem os direitos e obrigagdes da Seguradora, do Segurado dos Beneficidrios
deste seguro, bem como as caracteristicas gerais do seguro.

2.18. Condigdo Preexistente

A condigdo em que sintomas sejam de conhecimento do segurado na data originalmente programada para o segurado partir
em viagem e que se encontra especificada na apdlice, seja pela existéncia de antecedentes médico-hospitalares, sintomas,
sinais ou alteragGes perceptiveis em seu estado de saude, ou ainda, por exames diagndsticos comprobatérios, e ndo declarada
na proposta de contratagdo.

2.19. Conexdo

Consiste na troca do meio de transporte por outro igual ou diferente desde que previsto nestas condi¢des gerais, por pelo
menos uma vez para prosseguir a viagem.

2.20. Corretor

E o profissional habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de seguros, remunerado mediante comissdes
estabelecidas nas tarifas. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros no site
“www.susep.gov.br”, por meio do seu nimero de registro na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), nome completo,
CNPJ ou CPF.

2.21. Declaragdo Pessoal de Saude

Sdo as informagbes prestadas por escrito pelo proponente na proposta de contratagdo, quando exigidas pela Seguradora, que
dizem respeito as suas condi¢des de saude e de seus familiares diretos, quando for o caso, e que serdo levadas em
consideragdo pela Seguradora para avaliagdo do risco e reconhecimento de eventual sinistro. O proponente é inteiramente
responsavel pela veracidade dessas informagdes.

2.22. Descendéncia
S3o considerados descendentes de um casal os filhos, netos e bisnetos.
2.23. Doenga de Carater Subito (Doenga Subita)

E o evento mérbido (de causa ndo acidental) que requeira tratamento medico por parte de um medico, que primeiro se
manifeste e seja contraido enquanto o seguro seja valido, e durante o periodo de vigéncia da apdlice e ndo se enquadre como
evento ou doenga preexistente.

2.24. Doengas e Lesdes Preexistentes

Sdo sinais, sintomas, estados morbidos e doengas contraidas ou acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagdo do
seguro e que sejam de seu conhecimento no momento de sua inclusdo no seguro.

2.25. Dolo

E um ato de vontade através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma-fé, por meio fraudulento, visando um prejuizo
preconcebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou alheio.

2.26. Domicilio

E 0 endereco do Segurado no Brasil por ele declarado ao efetuar a compra do seguro.

2.27. Emergéncia Odontoldgica

Considera-se emergéncia odontologia a quebra de dentes por acidente ou ainda por qualquer situagdo ndo premeditada que
provoque dor aguda, sendo necessaria a intervengdo para estabelecimento do quadro odontoldgico, evitando a dor e prejuizos
a saude.

2.28. Endosso

E o documento através do qual se formaliza qualquer alteragdo na apdlice.

2.29. Enfermidade Subita e Aguda

E a enfermidade cujos sintomas se tornam aparentes com data caracterizada e perfeitamente conhecida, que sejam
imprevisiveis e que a intervengdo médica se torne indispensavel.

2.30. Equipe Médica


http://www.susep.gov.br/

& MONDIAL

A5SSISTANCE

E o grupo de profissionais da drea médica contratados pela Seguradora, devidamente qualificados para prestar os servigos de
acompanhamento, coordenagdo e supervisdo de servicos médicos exigidos em consequéncia de uma doenga ou acidente.

2.31. Evento Coberto

E 0 acontecimento futuro e de data incerta, de natureza subita, involuntaria e imprevisivel, descrito nas coberturas do seguro,
ocorrido com o Segurado durante sua vigéncia e ndo excluido nas Condigdes Gerais do Contrato de Seguro, capaz de acarretar
obrigagBes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficirios.

2.32. Evento Preexistente

E toda doenga contraida, ainda que ndo manifestada, ou acidente ocorrido com o Segurado, anteriormente a data do inicio de
vigéncia do seguro.

2.33. Empresa Transportadora

Sdo empresas transportadoras as companhias aéreas de linha regular, embarcagdes maritimas e 6nibus rodovidrio, licenciados
por autoridade competente, para o transporte de passageiros, mediante cobrancga de tarifa de transporte e emissdo de tiquete
de bagagem. Excetuam-se os meios de transportes em que o SEGURADO tenha qualquer responsabilidade profissional em sua
condugdo, devendo, portanto, estar viajando na condi¢do de passageiro.

2.34. Franquia

E o valor ou periodo de tempo ininterrupto expressamente definido no contrato de seguro para cada cobertura que for
prevista sua exigéncia, pelo qual o Segurado participa nas perdas de eventual sinistro.

2.35. Furto Qualificado

E a subtracdo para si, ou para outrem, de coisa alheia mdvel, caracterizado quando o crime é cometido com abuso de
confianga ou mediante fraude, escalada ou destreza; com destruicdo ou rompimento de obstaculos a subtragdo da coisa; e/ou
com emprego de chave falsa.

2.36. Furto simples
E a subtragdo para si, ou para outrem, de coisa alheia mével.
2.37. Garantias/ Coberturas

Sdo as obrigagBes assumidas pela Seguradora perante o Segurado, pelo Contrato ou Apdlice de Seguro, quando da ocorréncia
de um evento coberto e previstos nestas condigGes.

2.38. Hospital

E o estabelecimento geralmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior, devidamente instalado e
equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirdrgico de seus pacientes. N3o se entende como estabelecimento hospitalar,
clinicas, creches, casas de repouso, casas de convalescenga para idosos ou local que funcione como centro de tratamento para
drogas e/ou élcool, exceto casos previamente autorizados pela seguradora.

2.39. Importancia Segurada

E a importancia maxima estabelecida para a cobertura, a ser paga, até o limite pré- determinado, em caso de ocorréncia de
um evento coberto por este seguro.

2.40. Indenizagao

E o valor a ser pago pela Seguradora ao segurado, ou a seu(s) beneficiario(s), quando da ocorréncia de um evento coberto,
respeitadas as condigdes e limites contratados.

2.41. Inicio de vigéncia

E a data a partir da qual as coberturas propostas serdo garantidas pela Seguradora, previstas expressamente nas Apdlices.
2.42. Interrupgdo

Evento coberto que interrompa uma viagem ja iniciada e que indique retorno antecipado ou postergado do segurado.
2.43. Médico

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. N3o serdo aceitos como Médico o préprio Segurado, seu
Conjuge, seus Dependentes, Parentes consanguineos ou afins, em linha reta ou na colateral, até terceiro grau, amigos, mesmo
que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.44. Membros da Familia

Serdo considerados como membros da familia: pai, mde, irmdos, conjuge ou companheiro(a), assim definido na Lei Civil, filhos
e enteados do segurado.

2.45. Nota Técnica Atuarial
E 0 documento, previamente protocolizado na SUSEP, que contém a descrigdo e o equacionamento técnico do plano.
2.46. Passageiro

Serdo consideradas passageiras, para fins deste seguro, as pessoas que tenham adquirido bilhete de passagem e sejam
portadoras de tiquetes de seguro vendidos.

2.47. Perda de Depésito

E o valor das despesas de viagem n3o utilizado e ndo reembolsavel antecipadamente pago ao hotel e/ou pela passagem do
meio de transporte publico autorizado, menos o valor do crédito correspondente a passagem de volta ndo utilizada, para o
retorno ao lar ou para retomar a viagem.

2.48. Periodo de Cobertura
E o periodo durante o qual o Segurado ou seu(s) beneficiario(s) fardo jus aos Capitais Segurados contratados.
2.49. Plano de Coberturas

E o conjunto de coberturas contratadas pelo Segurado indicado na Proposta de contratagdo e aceito pela Seguradora.
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2.50. Prémio de Seguro

E o valor a ser pago & Seguradora em contraprestagdo as coberturas contratadas, independentemente da ocorréncia de
sinistro. Cada cobertura determinard a cobranga de um prémio correspondente.

2.51. Processo SUSEP

E o registro do produto a ser comercializado pela Seguradora na SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados), o que ndo
implica por parte da Autarquia incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo.

2.52. Proponente

E a pessoa fisica que propde a sua adesdo ao seguro e que passara a condigio de Segurado somente apds a sua aceitacdo pela
Seguradora.

2.53. Proposta de contratagdo

E o documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente,
pessoa fisica ou juridica, expressa a intengdo de contratar uma ou mais coberturas, manifestando pleno conhecimento das
condigBes contratuais.

2.54. Reintegragao

E a recomposicdo do capital segurado de uma cobertura, na mesma proporgdo em que foi reduzido em funcgdo da ocorréncia
de um sinistro coberto pela apdlice, observados os limites contratados.

2.55. Riscos Excluidos

Eventos previstos nas CondigBes Gerais que isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento
relativo a estes eventos.

2.56. Roubo

Subtragdo da coisa moével alheia, para si ou para outrem, mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa, ou depois de té-la, por
qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia.

2.57. Seguradora

E a ALLIANZ SEGUROS S.A., denominada nas Clausulas do contrato apenas como Seguradora. Empresa autorizada pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) a funcionar no Brasil como tal. A Seguradora, recebendo o prémio, assume o risco e a
garantia de indenizagdo em caso de ocorréncia de sinistro amparado pelo contrato.

2.58. Segurado
E a pessoa fisica sobre a qual se fara a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.
2.59. Sinistro

E a ocorréncia de um evento coberto pelas coberturas contratadas no seguro, ocorrido durante a vigéncia material do seguro
e capaz de acarretar obrigagGes pecunidrias a Seguradora.

2.60. Transporte Publico Autorizado

E qualquer meio de transporte terrestre, maritimo ou aéreo operado sob licenca vélida para o transporte pago de passageiros.
N3o se incluem nesta defini¢do o transporte individual de passageiros, como exemplo, taxis ou veiculos de aluguel, além de
meio de transporte sem fiscalizagdo.

2.61. Viagem Aérea, Maritima ou Terrestre

E 0 meio de transporte utilizado ou a ser utilizado pelo segurado durante a viagem.

2.62. Viagem

E o periodo de tempo compreendido entre as datas de inicio e término da vigéncia da Apdlice do Seguro de Viagem. Ndo
se enquadra neste conceito ou mesmo ao Contrato e/ou Condi¢bes Gerais a viagem por periodo indeterminado, seja por
excursdo ou individualmente.

2.63. Viagem Nacional

Viagens ocorridas dentro do territdrio nacional.

2.64. Viagem internacional

Viagens ocorridas fora do territdrio nacional.

2.65. Vigéncia do Seguro

E o periodo no qual a apdlice de seguro estara em vigor, conforme determinado na proposta de contratagio.

PLANO DE COBERTURAS
3.1. Ascoberturas deste Seguro dividem-se em Basicas e Adicionais.

3.1.1 Coberturas Basicas:

a)  Morte Natural;

b)  Morte Acidental;

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;
d) Despesas Médicas e Hospitalares;

e) Despesas Odontoldgicas;

f)  Traslado de Corpo;

g)  Regresso Sanitdrio;

h)  Traslado Médico.
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Importante: E obrigatdria a contratacdo de pelo menos um das coberturas bésicas, salvo quando a cobertura for de
translado de corpo a qual ndo podera ser contratada isoladamente. As coberturas descritas nos itens D, E, F, G e H deverdo
obrigatoriamente ser contratadas para os planos que cubram viagens ao exterior.

3.1.2 Coberturas Adicionais:

a)  Extravio de Bagagem;

b)  Atraso de Bagagem;

c)  Perda de Bagagem;

d)  Roubo ou Furto de Bagagem;

e) Danos de Bagagem;

f)  Cancelamento, Interrupgdo e Extensdo de Viagem;
g)  Atraso ou Cancelamento de Transporte;
h)  Conexdo e Perda do Transporte;

i) Regresso Antecipado do Segurado;

j) Retorno de Acompanhantes;

k)  Retorno de Menores;

1) Retorno de Acompanhantes;

n) Retorno de Menores;

o) Retorno Antecipado por Acidente Residencial;
p)  Funeral;

q) Despesas Farmacéuticas;

r) Despesas com Fisioterapia;

s)  Hospedagem Apds Alta Hospitalar;

t)  Visita ao Segurado Hospitalizado;

u) Hospedagem de Acompanhante;

v)  Despesas com Assisténcia Juridica;

w)  Substituigdo de Executivos;

X)  Garantia de Viagem de Regresso.

4.  RISCOS EXCLUIIDOS
4.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DO PRESENTE SEGURO, SALVO ESTIPULAGCAO EM
CONTRARIO, OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

a) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A EXPLOSAO NUCLEAR PROVOCADA OU NAO,
BEM COMO A CONTAMINAGAO RADIOATIVA OU EXPOSICAO A RADIACOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

b) DE ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, GUERRA QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, GUERRA
CIVIL, GUERRILHA, REVOLUCAO, AGITAGAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVAGAO, ATOS TERRORISTAS, OU
OUTRAS PERTURBACOES DA ORDEM PUBLICA E DELA DECORRENTES, EXCETO QUANDO DA PRESTACAO DE SERVICO
MILITAR OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

c) DE DOENGCAS E LESOES PREEXISTENTES A DATA DO INICIO DE VIGENCIA NAO DECLARADAS NA PROPOSTA DE
CONTRATACAO E QUE SEJAM DE CONHECIMENTO DO SEGURADO, QUANDO E SOLICITADAS PELA SEGURADORA NA
DECLARACAO DE DOENCA PRE-EXISTENTE;

d) DANOS SOFRIDOS EM CONSEQUENCIA TREMORES DE TERRA, INUNDAGCOES, DE FURACOES, CICLONES,
TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPCOES VULCANICAS E OUTRAS CONVULSOES DA NATUREZA. OU QUAISQUER
CATACLISMOS DECORRENTES DE CATASTROFES NATURAIS OU CALAMIDADE PUBLICA;

e) DE SUICIDIO E SUAS TENTATIVAS, OCORRIDOS NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS ANOS DE VIGENCIA DO CONTRATO DE
SEGURO, OU DE SUA RECONDUGAO DEPOIS DE SUSPENSO;

f) DE DANOS CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOSOS OU POR CULPA GRAVE EQUIPARAVEL AO DOLO PRATICADO
PELO SEGURADO, PELO BENEFICIARIO OU PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO;

g) ASSISTENCIAS EM DECORRENCIA DE ACIDENTES TRABALHISTAS, AS DOENCAS (INCLUSIVE AS PROFISSIONAIS),
QUAISQUER QUE SEJAM AS SUAS CAUSAS, AINDA QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU AGRAVADAS, DIRETA
OU INDIRETAMENTE, POR ACIDENTE;

h) AS PERTURBACOES DE QUALQUER ESPECIE, BEM COMO AS INTOXICACOES CAUSADAS PELA ACAO DE PRODUTOS
QUIMICOS, DROGAS OU MEDICAMENTOS, SALVO QUANDO PRESCRITOS POR MEDICOS, EM DECORRENCIA DE
ACIDENTE COBERTO;

i) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR ESFORCOS REPETITIVOS OU
MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELAGAO DE CAUSA E EFEITO COM ELES, ASSIM COMO AS
LESOES CLASSIFICADAS SOB A NOMENCLATURA DE LESAO POR ESFORGO FISICO REPETITIVO - LER, DOENGAS
OSTEOMUSCULARES REACIONADAS AO TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA CONTINUADO OU CONTINUO — LTC
OU SIMILARES QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA CLASSE MEDICO- CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS
CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTOS, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO. IGUALMENTE, ESTAO
EXCLUIDAS DESTA COBERTURA AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU
ASSEMELHADAS COMO "INVALIDEZ ACIDENTARIA" NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA LESAO NAO SE ENQUADRE
INTEGRALMENTE NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL;

j)  CONTINUIDADE, NA CIDADE DE DOMICILIO, NO BRASIL, DE TRATAMENTOS MEDICOS POR ACIDENTE OU DOENGCA
INICIADOS NA VIAGEM DURANTE A VIGENCIA DO SEGURO VIAGEM, INCLUINDO HOSPITALIZACOES, CONSULTAS
COM QUE ENVOLVAM PATOLOGIA DE ORIGEM PSIQUIATRICA E PSICOLOGICA, TAIS COMO DEPRESSAO E
ANSIEDADE;

k) DESPESAS COM EXAMES PARA DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ (TESTES DE GRAVIDEZ), BEM COMO QUAISQUER
PROBLEMAS RELACIONADOS A ESTE ESTADO FISIOLOGICO TAIS COMO EXAMES PRE-NATAIS, PARTO, AMEACAS DE
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ABORTOS OU A CONSUMAGAO DESTE E, AINDA, QUALQUER TIPO DE CHECK-UP MEDICO EM GERAL, INCLUSIVE O
SIMPLES CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL;

) DESPESAS COM CONSULTAS PARA SE OBTER RECEITAS MEDICAS PARA A PRESCRICAO DE MEDICACOES DE USO
CRONICO COMO, POR EXEMPLO, ANTI-HIPERTENSIVOS (REMEDIOS PARA PRESSAO ALTA), HIPOGLICEMIANTES
ORAIS (REMEDIOS PRA DIABETES), ANTIDEPRESSIVOS ENTRE OUTROS;

m) DESPESAS COM REEDUCAGAO POSTURAL GLOBAL, QUIROPRAXIA, ACUPUNTURA, HIDROTERAPIA, MASSAGENS E
SESSOES DE FISIOTERAPIA E QUAISQUER OUTRAS MODALIDADES DE MEDICINA ALTERNATIVA QUE, NAO SEJAM
PRESCRITAS E REALIZADAS DURANTE UMA INTERNACAO HOSPITALAR;

n) ACONTECIMENTOS CAUSADOS POR DOLO DO SEGURADO, OU PROVOCADOS INTENCIONALMENTE PELO SEGURADO
EM SI MESMO, OU AINDA EM CONSEQUENCIA DE SUICIDIO OU SUAS TENTATIVAS;

o) DESPESAS COM MEDICAMENTOS, TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS E FISIOTERAPICOS EFETUADOS OU PRESCRITOS
ANTERIORES A DATA DA VIAGEM;

p) DESPESAS ODONTOLOGICAS QUE NAO SE CARACTERIZEM COMO EMERGENCIAIS;

q) DESPESAS COM OCULOS, LENTES DE CONTATO, CADEIRA DE RODAS, MULETAS, MARCA-PASSOS, ORTESES E
PROTESES EM GERAL, DENTARIAS OU NAO, DE CARATER DEFINITIVO OU PROVISORIO;

r)  DESPESAS MEDICAS, CIRURGICAS, FARMACEUTICAS, ODONTOLOGICAS, DE HOSPITALIZACAO, BEM COMO TRASLADO
OU REMOCAO MEDICA E FUNERARIA DECORRENTES DE EPIDEMIAS OU PANDEMIAS DECLARADAS POR ORGAOS
COMPETENTES;

s) DANOS SOFRIDOS EM CONSEQUENCIA DA PRATICA OU TREINAMENTO DE DESPORTOS DE COMPETICAO, COMO
MARATONAS ENTRE OUTRAS, BEM COMO DANOS SOFRIDOS EM CONSEQUENCIA DE APOSTAS;

t) TRASLADO, EM AVIAO UTI OU COMPANHIA AEREA REGULAR, CASO O SEGURADO POSSA SER TRATADO
LOCALMENTE E NAO HAJA IMPEDIMENTO EM SEGUIR VIAGEM;

u) QUAISQUER VOLUMES OU BAGAGEM CONTENDO ANIMAIS, DINHEIRO, CHEQUES, METAIS PRECIOSOS, OBRAS DE
ARTE, APARELHOS ELETRONICOS, SUBSTANCIAS ENTORPECENTES;

v) QUALQUER TIPO DE HERNIA E SUAS CONSEQUENCIAS, EXCETO QUANDO FOR DECORRENTE DE UM ACIDENTE
PESSOAL;

w) PARTO OU ABORTO E SUAS CONSEQUENCIAS, EXCETO QUANDO FOR DECORRENTE DE UM ACIDENTE PESSOAL;

x) CHOQUE ANAFILATICO E SUAS CONSEQUENCIAS, EXCETO QUANDO FOR DECORRENTE DE UM ACIDENTE PESSOAL;

5.  CAPITAL SEGURADO / IMPORTANCIA SEGURADA

5.1. O valor do capital segurado das coberturas contratadas serd estipulado entre Segurado e Seguradora, em moeda
nacional, para viagens nacionais, no momento da contratagdo do seguro, devendo constar da respectiva Proposta de
contratagdo e apdlice de seguro individual.

5.2. Quando tratar-se de viagem internacional, e desde que especificado nas condig¢des gerais, o valor do capital segurado
das coberturas contratadas sera estipulado entre Segurado e Seguradora, em moeda estrangeira ou nacional no
momento da contratagdo do seguro, devendo constar da respectiva Proposta de contratagdo e apdlice de seguro
individual.

5.2.1. Quando o capital segurado for estabelecido em moeda estrangeira o prémio correspondente sera pago em
moeda nacional, convertido na data da contratagdo, com base no disposto nas regras especificas do
Conselho Monetario Nacional — CMN e do Banco Central do Brasil — BACEN, no que couber, devendo a
proposta de contratacdo e apolice de seguro informar o capital segurado definido em moeda estrangeira.

5.2.2. Quando o capital segurado for estabelecido em moeda nacional, para efeitos de comprovagdo junto as
autoridades do(s) pais(es) de destino, a apdlice de seguro, adicionalmente, mencionara o capital segurado
convertido em moeda estrangeira.

5.3. Os capitais segurados constardo na Apdlice, somente podendo ser alterado mediante acordo prévio entre as partes.

5.4. Quando o seguro for contratado para viagem internacional os reembolsos ou indenizagBes relacionadas a despesas
efetuadas no exterior deverdo ser realizadas em moeda nacional, respeitando o capital segurado de cada uma das
coberturas contratadas, estabelecidas em moeda nacional ou estrangeira, cujo valor sera convertido e atualizado
monetariamente, nos termos da legislagdo especifica, com base na data:

a) Do efetivo pagamento realizado ao segurado, quando se tratar de reembolso de despesas.
b) Do evento para efeito de determinagdo do capital segurado, quando se tratar de pagamento do capital
segurado.

5.4.1. Desde que solicitado, o segurado ou beneficiario o reembolso ou pagamento de indenizagBes relacionadas a
despesas efetuadas no exterior podera ser liquidada em moeda estrangeira, se na data efetiva da liquidagdo o
segurado ou beneficiario ainda se encontrar no exterior.

6. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

7. CONTRATAGCAO
7.1. O valor do capital segurado das coberturas A apdlice serd emitida com base nas declaragdes prestadas pelo segurado na
Proposta de Contratagdo. Essas declaragdes determinam a aceitagdo do risco pela seguradora, os Planos de Seguro
oferecidos para adesdo do segurado e o célculo do prémio correspondente.
7.2. O proponente com idade inferior a 16 (dezesseis) anos devera ser representados pelos pais ou responsdveis, e os maiores
de 16 (dezesseis) anos, inclusive, e menores de 18 (dezoito) anos deverdo ser assistidos por eles.
7.3. No ato da contratagdo serd obrigatério o preenchimento e a assinatura, pelo proponente ou por seu representante legal,

da Proposta de Contratagdo ao seguro, ainda que por meio eletronico. Caberd a seguradora fornecer ao proponente,
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obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta por ela recepcionada, com indicagdo da data e hora de seu
recebimento.

As CondigBes Contratuais do seguro estardo a disposigdo do proponente previamente a assinatura da respectiva Proposta
de Contratagdo, devendo o proponente, seu representante ou seu corretor de seguros assinar declaragdo, que poderd

constar da prépria proposta e poderd ser de forma digital, de que tomou ciéncia das Condigdes Gerais.

DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado e da Importancia Segurada, quando da

liquidagdo de sinistros:

Cobertura de Morte Natural: a data do 6bito;

Cobertura de Morte Acidental: a data do acidente;

Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: a data do acidente;

Cobertura de Despesas Médicas Hospitalares: se acidente, a data do acidente, e se doenga, da consulta que detectou a
doenga;

Cobertura de Despesas Médicas Odontoldgicas: se acidente, a data do acidente, e se doenga, da consulta que detectou
adoenga;

Cobertura de Traslado do corpo: é a data do 6bito;

Cobertura de Regresso Sanitario: apds autoriza¢do do hospital/médico;

Cobertura de Traslado Médico: apés autorizagdo do hospital/médico;

Cobertura de Extravio de Bagagem: a data do extravio;

Cobertura de Atraso de Bagagem: a data do atraso;

Cobertura de Perda de Bagagem: a data da perda;

Roubo ou Furto de Bagagem: a data do furto ou roubo;

Danos de Bagagem: a data do desembarque;

Cobertura de Cancelamento, Interrupgdo e Extensdo de Viagem: a data da comunicagdo;

Cancelamento Diversas Causas: a data da comunicagdo;

Cobertura de Atraso ou Cancelamento de Transporte: a data de embarque;

Conexdo ou Perda de Transporte: da perda ou conexdo;

Reembolso de despesas, a data da ocorréncia da despesa, com apresentagdo dos comprovantes.

BENEFICIARIOS

9.1.

9.2,

9.3.

9.4.

Os Beneficidrios do seguro para a cobertura de Morte Acidental serdo aqueles designados na Proposta de Adesao.
9.1.1. O Segurado poderd, livremente e a qualquer tempo, por escrito, indicar ou alterar os seus Beneficidrios, ressalvado
as restrigdes legais mediante aviso escrito a Seguradora.
9.1.2. Serda considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteragdo de Beneficidrios recebida pela Seguradora antes da
ocorréncia do sinistro.
9.1.3. Caso o Segurado ndo dé ciéncia a Seguradora a substituicdo de seu(s) Beneficidrio(s), na forma prevista nos
subitens acima, a Seguradora pagard a indenizagdo segundo a indicagdo anterior.
N3o havendo Beneficiarios indicados na ocasido do falecimento do Segurado, a indenizagdo serd paga aos Beneficidrios,
na forma da Lei (artigo 792 do Cddigo Civil):
No caso das coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente, Extravio de Bagagem, previstas nestas Condigdes
Gerais, o Beneficiario sera sempre o préprio Segurado.
Quando for designado mais de um beneficiario, serd obrigatdria a indicagdo do percentual da indenizagdo destinado a

cadaum.

ACEITAGAO DO SEGURO

10.1.

10.2.

Os Beneficiarios do seguro A proposta de contratagdo assinada obrigatoriamente pelo Segurado, ainda que por meio
eletronico, devera ser entregue a Seguradora.

As condigGes gerais completas deste seguro deverdo estar a disposigdo do Segurado antes mesmo da apresentacdo da
proposta de seguro. A apresentagdo da proposta a Seguradora sera entendida como se o Segurado tivesse conhecimento das
Condigdes Gerais completas. A proposta de contratagdo do seguro se formalizara por meio do preenchimento da solicitagdo do
Seguro Viagem pelo proponente e da respectiva aceitagdo da proposta pela Seguradora, que terd o prazo de 15 (quinze) dias
apos o recebimento do pedido para decidir sobre a sua aceitagdo, bem como para efetuar comunicagées por escrito, em caso
de negativa.

10.2.1. A Seguradora podera solicitar relatérios e/ou exames médicos ou qualquer outro documento necessario para andlise do
risco, e neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso e tera continuidade apds a entrega do documento
solicitado ao Segurado.

10.2.2. No caso da ndo aceitagdo da Proposta de contratagdo por parte da Seguradora, no prazo acima indicado, sera efetuada a

devolugdo do prémio efetivamente pago, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos da data da formalizacdo da recusa,
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devidamente atualizado pelo IPCA- IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundag3o. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas), “pro-rata-dia”, da data do pagamento até a data da restituicdo. O Proponente terd cobertura
no periodo que compreende a data da recepgdo da proposta e a data da formalizagdo da recusa no caso de pagamento
de antecipado do prémio.
10.3. Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo de 15 (quinze dias), sem que haja suspensdo do prazo por solicitagdo de
documentos, a aceitagdo do seguro serd automatica.
10.4. O pagamento do prémio do seguro, assim como o preenchimento e assinatura da proposta, caracteriza a ciéncia,
aceitagdo e concordancia, pelo segurado, das condigBes gerais deste seguro.
10.5. A aceitagdo do risco implicard na emissdo, pela seguradora, da apdlice de seguro, o qual serd entregue ao
segurado contendo, todas as informag8es necessdrias ao segurado, tais como: inicio e término de vigéncia, coberturas

e capitais segurados contratados, prémios pagos.

11. VIGENCIA DA APOLICE

11 A apdlice vigera pelo prazo contratado de dias corridos da viagem.

12 Aapdlice tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas definidas na apdlice.

13 O direito do Segurado ao seguro terd inicio e término nas datas indicadas no Apdlice, respeitando-se o hordrio oficial
de Brasilia. A Apdlice sé podera ser adquirida pelo Segurado no Brasil, antes do inicio da sua viagem.

14 Nas propostas de seguros recepcionadas com adiantamento do prémio, total ou parcial, o inicio de vigéncia serd a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo Segurado.

15 O Segurado podera realizar a alteragdo da vigéncia da Apdlice em caso de mudanga das datas da sua viagem, contanto
que feita em um prazo minimo de 48 horas antes da primeira data informada.

16 Caso o Segurado regresse antecipadamente da viagem segurada, fica cancelado o seguro a partir da sua chegada ao
local de origem da viagem, estando cobertos eventuais sinistros ocorridos antes do cancelamento.

17 Respeitando o periodo correspondente ao premio pago, a cobertura de seguro cessara automaticamente no final do
prazo de vigéncia, se esta ndo for estendida.

12. ALTERA(;f)ES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

12.1. O presente seguro podera ser alterado, em qualquer tempo, mediante acordo entre a Seguradora e o Segurado.

12.2. Qualquer alteragdo nas condigSes contratuais em vigor devera ser realizada por endosso a apdlice, com a concordancia
expressa e escrita do Segurado, ratificada pelo correspondente endosso.

12.3. N3o ¢é vdlida a presungdo de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que ndo constem dos
documentos citados nestas condi¢Ges gerais, e daquelas que ndo tenham sido comunicadas posteriormente na forma
estabelecida nestas condigdes.

12.4. O Seguro podera ter sua validade estendida caso o Segurado decida permanecer em tempo superior em viagem nas
seguintes condigOes:

a) A solicitagdo de extensdo seja feita com antecedéncia minima de 48 horas do vencimento da
apdlice/Certificado anterior;

b) Quando a apdlice inicial e endossos emitidos de prorrogagdo ndo superem 365 dias;

c) O Segurado autorize a cobrancga de prémio adicional através de seu cartdo de crédito;

d) Aextensdo da apdlice s6 podera ser realizada uma Unica vez.

13. ALTERAGOES DO RISCO
13.1. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o risco
coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.
13.1.1. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagdo do risco, podera
dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.
13.1.2. O cancelamento do seguro so serd eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser restituida a diferenga do
prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
13.1.3. Fica vedado o cancelamento da apdlice durante a vigéncia pela Seguradora sob alegagdo de alteragdo da
natureza dos riscos.

14. CANCELAMENTO DO SEGURO
14.1. O Contrato de Seguro podera ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as partes contratantes ou nos
seguintes casos:

a)  Por solicitagdo formal do Segurado, mediante comunicado por escrito;

b) A qualquer tempo, mediante comunica¢do formal por escrito através do envio de e-mail para o qual o
Segurado recebeu a Apdlice/Certificado ou através da Central de Atendimento;

c)  Pelo atraso dos pagamentos dos prémios, nos termos destas Condi¢Ges Gerais;

d) Pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condigbes Gerais;

e) Com a morte do Segurado;

f)  Automaticamente, se o Segurado, seus Prepostos, seus Dependentes ou seus Beneficiarios agir em com dolo,
fraude, simulagdo, omissdo, culpa grave ou faltarem com o dever de lealdade e de boa-fé objetiva durante o
processo de contratagdo ou no decorrer da vigéncia individual deste seguro;

g) Automaticamente, pela inobservancia das obrigagdes convencionadas no Contrato de Seguro, por parte do
Segurado, seus Dependentes, Beneficidrios ou Prepostos;

h)  Com o cancelamento da apdlice ou final de sua vigéncia, sem extensdo;
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i) Com o pagamento da indenizagdo por invalidez total ou parcial por acidente, com consequente devolugdo de
valores eventualmente pagos ap6s esta data, devidamente atualizados monetariamente;

j) No final do prazo de vigéncia da apdlice, respeitando o periodo correspondente ao prémio integralmente
pago para os riscos em curso, observando-se que a caducidade do seguro se dard automaticamente, sem
restituicdo dos prémios pagos.

PAGAMENTO DE PREMIOS

15.1. O pagamento do prémio do seguro por parte do Segurado sera a vista ou parcelado.

15.2. A data limite para o pagamento da 12 parcela do prémio ndo podera ultrapassar o 302 (trigésimo) dia de emissdo
da apdlice de seguro.

15.3. A data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar o término de vigéncia da apdlice, salvo quando o
pagamento em cartdo de crédito.

15.4. Quando a data limite vencer em dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento do prémio podera ser
efetuado no primeiro dia atil subsequente de funcionamento do sistema bancério.

15.5. Decorrido o prazo descrito na clausula 15.4., sem que tenha sido quitado o prémio do seguro, o contrato ou
endosso a ele referente ficara automaticamente e de pleno direito cancelado, independentemente de qualquer
interpelagdo judicial ou extrajudicial.

15.6. A eventual aceitagdo, por parte da Seguradora, de qualquer pagamento de prémios, depois de vencidos, ndo
caracterizara tolerancia ou reparcelamento, negociagdo das condigdes previamente acordadas.

15.7. Fica vedada a cobranga, ao Segurado, de taxa de inscrigdo ou de intermediagao.

15.8. Para o fracionamento do prémio, o critério adotado serd o seguinte:

15.8.1. N3o serad permitido a cobranga de nenhum valor adicional a titulo de custo administrativo de fracionamento.

15.8.2. Deverd ser garantida ao Segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar o pagamento de qualquer uma
das parcelas.

15.8.3. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da
cobertura sera ajustado em fungdo do prémio efetivamente pago, observada, no minimo, a fragdo prevista na
Tabela de Prazo Curto, especificada a seguir:

RELAGAO % ENTRE A FRAGAO A SER RELAGAO % ENTRE A FRAGAO A SER
PARCELA DE PREMIO | APLICADA SOBRE PARCELA DE PREMIO | APLICADA SOBRE
PAGO E O PREMIO A VIGENCIA PAGO E O PREMIO A VIGENCIA
TOTAL DA APOLICE ORIGINAL TOTAL DA APOLICE ORIGINAL
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

15.8.4. Para percentuais ndo previstos no subitem 15.8.3., deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

15.8.5. A Seguradora devera informar ao Segurado, por meio de comunicagdo escrita, o novo prazo de vigéncia ajustado,
conforme subitem 15.8.3., acima.

15.8.6. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescido de juros de mora de 1% (um por cento)
ao més e atualizagdo monetéria pela variagdo positiva do indice IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor
Amplo da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas) ou na sua falta IPC/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas) dentro do novo prazo de vigéncia ajustado, ficara
automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da Apdlice.

15.8.7. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura, sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio, a
SEGURADORA operard de pleno direito o cancelamento do Contrato de Seguro.

15.8.8. No caso de fracionamento em que a aplicagdo da Tabela de Prazo Curto ndo resultar em alteragdo do prazo de
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vigéncia das coberturas, a SEGURADORA ira cancelar o Contrato.

ATUALIZAGAO DE VALORES
16.1. O prazo de vigéncia da apdlice serd aquele determinado na apdlice e pela duragdo da viagem ndo havendo
atualizagdo monetaria de valores do Capital Segurado e Prémios.

PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO
17.1. A Seguradora ndo pagard qualquer indenizagdo com base no presente seguro quando haja, por parte do Segurado,
seus Prepostos ou Beneficidrios:

a) Agravamento intencional do risco objeto do Contrato, declaragBes inexatas ou omissdo de circunstancias que
possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, inobservando o disposto no artigo 768 do
Caodigo Civil brasileiro.

b)  Inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro.

c) Tentativa ou ocorréncia de fraude simulando sinistro ou agravando as suas consequéncias.

d) Dolo, fraude, simulagdo ou culpa grave para obter ou majorar a indenizagdo.

e) Declaragdes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu corretor de seguros, ou omitir circunstancias
que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficando prejudicado o direito a
indenizacdo, além de estar obrigado ao pagamento prémio vencido. Se a inexatiddo ou a omissdo nas
declaragdes ndo resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

. Na hipdtese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro, retendo, do prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido, ou, mediante acordo entre
as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel.

1. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro, sem indenizagdo integral: cancelar o seguro, ap6s o
pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca
cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, ou, mediante acordo entre as
partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-
a do valor a ser indenizado.

M. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com indenizagdo integral: cancelar o seguro, apds o
pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel;

f) Deixar de comunicar imediatamente a seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o risco
coberto, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé; e

g) Deixar de comunicar o sinistro a seguradora, tdo logo tome conhecimento, e ndo adotar as providéncias
imediatas para minorar suas consequéncias.

17.2. Em qualquer das hipdteses acima ndo havera restituicdo de prémio, ficando a Seguradora isenta de quaisquer
responsabilidades.

17.3. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagdo do risco, podera
dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o contrato ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada.

17.4. O cancelamento do contrato sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser restituida a diferenga de
prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer. Na hipdtese de continuidade do contrato, a seguradora
podera cobrar a diferenga de prémio cabivel;

PAGAMENTO DE INDENIZACAO

18.1. Prazo de Pagamento da Indenizacdo: Apds a entrega de toda a documentagdo Bdésica relacionada na clausula 22, para
cada cobertura reclamada, e estando caracterizado o sinistro para a cobertura do seguro, a seguradora providenciard o
pagamento da indenizagdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega de todos os documentos.

18.2. Caso haja solicitagdo de nova documentagdo o prazo para liquidagdo dos sinistros sofrerd suspensdo, assim a
contagem do prazo voltard a correr a partir do dia Gtil a partir do dia subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

ATUALIZAGAO DE INDENIZAGAO

Decorrido o prazo de pagamento da indenizagdo previsto nas coberturas basicas, o Capital Segurado passa a ser atualizado
pela variagdo  positiva do indice IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo / Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas), ou na falta deste IPC/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor/Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas), “pro-rata-dia”, a partir do primeiro dia posterior ao termino do prazo fixado na clausula 17 perda de direito até a
data do efetivo pagamento.

JUROS DE MORA

20.1. Na hipotese de ndo cumprimento pela Seguradora do prazo contratualmente previsto para pagamento da respectiva
obrigagdo pecunidria, os valores sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice estabelecido no
plano e juros de mora no importe de 1% (um por cento) ao més.

20.2. Os juros moratdrios, de 12% (doze por cento) ao ano, serdo calculados, em base “pro-rata-dia”, desde o primeiro
dia subsequente aquele em que a obrigagdo tornou-se contratualmente exigivel, até a data do efetivo pagamento.

20.3. A atualizagdo serd efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigagdo pecunidria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagdo.

20.4. Os pagamentos de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratdrios ocorrerdo independentemente de
notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

CARACTERICACZ\O DO SINISTRO
21.1. Para efeito de célculo da indenizagdo e da responsabilidade da seguradora, considera-se como a data do evento,
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quando da liquidagdo dos sinistros, a data da ocorréncia do sinistro, definida na clausula 8 - Data do evento.
21.2. Nos casos de reembolso em que a Seguradora ndo tenha sido imediatamente contatada e comunicado pelo Segurado
na data do evento, os célculos terdo inicio apds o conhecimento da Seguradora.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Na ocorréncia do evento deverd ser comunicada imediatamente a Seguradora, por fax, telegrama, carta, e-mail ou qualquer
outro meio disponivel no momento. Em seguida, deverdo ser entregues cdpias autenticadas da documentacgdo relacionada
abaixo, junto com o formuldrio Aviso de Sinistro totalmente preenchido e assinado pelo Segurado, seu representante ou
Beneficiario e pelo médico assistente. Esses documentos sdo imprescindiveis a andlise do sinistro.

22.1. Para a cobertura de Morte Natural, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
8)
h)

RG e CPF do Segurado;
Certid3o de Obito;
Boletim de Ocorréncia Policial (BO);
Laudo de Exame Cadavérico (IML);
Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgica, no caso de realizagdo deste exame sem que seu resultado conste do
Laudo de Exame Cadavérico (IML);
Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
Comprovante de Residéncia;
Documentagdo dos Beneficiarios:
. Conjuge: Certiddo de Casamento atualizada, RG e CPF;
I Companheira (0): Comprovagao de que o Beneficiario vivia com o Segurado em situagdo de unido
estavel, RG e CPF;
1. Filhos: Certiddo de Nascimento e/ou RG e CPF;

V. Pais: Certiddo de Casamento atualizada, RG e CPF;
V. Irm&os: Certiddo de Nascimento e/ou RG e CPF;
VI. Termo de Autorizagdo para Crédito em Conta Corrente de todos os beneficidrios;
VII. Comprovante de Residéncia de todos os beneficiarios.

22.2. Para a Cobertura de Morte Decorrente de Acidente Pessoal, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)
h)

RG e CPF do Segurado;
Certid3o de Obito;
Boletim de Ocorréncia Policial (BO);
Laudo de Exame Cadavérico (IML);
Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgica, no caso de realizagdo deste exame sem que seu resultado conste do
Laudo de Exame Cadavérico (IML);
Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
Comprovante de Residéncia;
Documentagdo dos Beneficiarios:
. Conjuge: Certiddo de Casamento atualizada, RG e CPF;
I Companheiro (a): Comprovagao de que o Beneficiario vivia como Segurado em situagdo de unido
estavel, RG e CPF;
1. Filhos: Certiddo de Nascimento e/ou RG e CPF;

V. Pais: Certiddo de Casamento atualizada, RG e CPF;
V. Irm&os: Certiddo de Nascimento e/ou RG e CPF;
VI. Termo de Autorizagdo para Crédito em Conta Corrente de todos os beneficidrios;
VII. Comprovante de Residéncia de todos os beneficiarios.

22.3. Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)

Certiddo de Nascimento e/ou RG e CPF do Segurado;

Boletim de Ocorréncia Policial (BO);

Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgica, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da lesdo, o grau definitivo de invalidez e se o Segurado encontrava-se em
tratamento quando da entrega do Aviso de Sinistro, anexando resultados de exames e radiografias realizados
pelo Segurado;

Termo de Autorizagdo para Crédito em Conta Corrente;

Comprovante de Residéncia.

22.4. Para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

RG e CPF do Segurado;

Boletim de Ocorréncia Policial (BO) ou Comunicagdo de Acidente do Trabalho-INSS (CAT);
Comprovantes originais das despesas médicas e/ou hospitalares;

Comprovante de Residéncia;

Termo de Autorizagdo para crédito em Conta Corrente;

Recibo original de pagamento (comprovante de pagamento).

22.5. Para a cobertura de Despesas Médicas Odontoldgicas, providenciar:

a)
b)
c)

RG e CPF do Segurado;
Boletim de Ocorréncia Policial (BO) ou Comunicagdo de Acidente do Trabalho-INSS (CAT);
Comprovantes originais das despesas médicas e/ou hospitalares;
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d) Comprovante de Residéncia;
e) Termo de Autorizagdo para crédito em Conta Corrente;
f) Recibo original de pagamento (comprovante de pagamento).
22.6. Para a cobertura de Despesas Farmacéuticas, providenciar:
a)  Receitudrio médica;
b)  Nota fiscal original de compra do medicamento durante a viagem;
c) RGe CPF do Segurado;
d) Comprovante de Residéncia do Segurado;
e) Formulério Autorizagdo de Crédito em Conta Corrente.

22.7. Para a cobertura de Hospedagem apds alta hospitalar, providenciar:

a)

b)
c)
d)
e)

Relatdrios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como os motivos que
impediram o retorno ao Brasil;

Notas Fiscais originais das despesas de hospedagem;

RG e CPF do Segurado;

Autorizagdo de Crédito em conta corrente (caso o segurado opte pelo pagamento através de crédito em conta);
Comprovante de Residéncia do Segurado.

22.8. Para a cobertura de Acompanhante Visita ao segurado hospitalizado, providenciar:

a)
b)
c)
d)

Passagens Areas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;
CPF e RG do Segurado;

Autorizagdo de Crédito em conta corrente;

Comprovante de Residéncia do Segurado;

22.9. Para a cobertura de Hospedagem de Acompanhante, providenciar:

a)

b)
c)
d)
e)

Relatérios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como os motivos que
impediram o retorno ao Brasil;

Notas Fiscais originais das despesas de hospedagem;

CPF e RG do Segurado;

Autorizagdo de Crédito em conta corrente (caso o segurado opte pelo pagamento através de crédito em conta);
Comprovante de Residéncia do Segurado;

22.10. Para a cobertura de Remogao Médica, providenciar:

a)
b)
c)
d)

Passagens Areas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;

CPF e RG do Segurado;

Autorizagdo de Crédito em conta corrente;

Comprovante de Residéncia do Segurado.

22.11.Para a cobertura de Regresso Sanitario, providenciar:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

Relatdrios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como a recomendagdo para
retorno ao Brasil;

Passagens Areas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;

CPF e RG do Segurado;

Autorizagdo de Crédito em conta corrente;

Comprovante de Residéncia do Segurado.

Passagens Areas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;

CPF e RG do Segurado;

Autorizagdo de Crédito em conta corrente;

Comprovante de Residéncia do Segurado.

22.12.Para a cobertura de Regresso Sanitario, providenciar:

a)

b)
c)
d)
e)

Relatdrios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como a recomendacgdo para
retorno ao Brasil;

Passagens Areas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;

CPF e RG do Segurado;

Autorizagdo de Crédito em conta corrente;

Comprovante de Residéncia do Segurado.

22.13.Para a cobertura de Traslado de Corpo, providenciar:

a)
b)
c)

d)
e)
f)

Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

Passagens Areas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;

Comprovantes do pagamento do translado para o Brasil, incluindo as despesas de transporte até o local de
sepultamento;

CPF e RG do Segurado;

Comprovante de Residéncia do Segurado;

Autorizagdo de Crédito em conta corrente;

22.14.Para a cobertura de Atraso de Transporte, providenciar:
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Copia da passagem e do cartdo de embarque;

Comprovantes originais de despesas com alimentagdo e hospedagem;

Declaragdo da companhia aérea confirmando o atraso;

RG e CPF do Segurado;

Comprovante de Residéncia do Segurado;

Formulario Autorizagdo de Crédito em Conta Corrente;

22.15. Para a cobertura de Despesas Juridicas, providenciar:

a)
b)
c)

d)
e)
f)

Copia da Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a ocorréncia do Acidente;

Copias dos documentos de defesa emitidos ou de audiéncias em que houve a participa¢do do advogado contrato;
Recibos originais dos honorarios do advogado, contendo a identificagdo do profissional para exercicio da
profissao;

CPF e RG do Segurado;

Comprovante de Residéncia do Segurado;

Autorizagdo de Crédito em conta corrente (caso o segurado opte pelo pagamento através de crédito em conta);

22.16. Para a cobertura de Despesas com Fisioterapia, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto;

Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do certificado individual;

Recibo original de pagamento (comprovante de pagamento).

RG e CPF do segurado;

Comprovante de Residéncia do Segurado;

Autorizagdo de crédito em conta corrente (caso o segurado opte pelo pagamento através de crédito em conta);

22.17.Para a cobertura de Extravio de Bagagem, providenciar:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
1)

Comunicar o ocorrido imediatamente a companhia transportadora via declaragdo da transportadora;
Comunicar o ocorrido as autoridades competentes, solicitando
providéncias;

Comunicar o ocorrido a Seguradora, dentro de 72 horas imediatamente apds o término da viagem;
Aguardar o recebimento da indenizagdo da companhia aérea;

Apresentar, as copias dos comprovantes acima e os seguintes documentos:

RG e CPF do Segurado.

Original do bilhete aéreo do trecho extraviado.

Copia do ticket de bagagem.

Formulario da transportadora original.

Recibo de indenizagdo da transportadora.

Termo de Autorizagdo para Crédito em Conta Corrente.

Copia do Comprovante de Residéncia.

22.18.Para a cobertura de Atraso da Bagagem, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Formulario da transportadora, comprobatdrio de atraso de bagagem emitido pela transportadora responsavel;
Ticket de bagagem original;

Notas fiscais originais, dos gastos na compra de roupas, produtos de higiene pessoal e alimentos;

Recibo de indenizagdo emitido pela Transportadora.

Relagdo de Bens de primeira necessidade adquiridos;

RG e CPF do Segurado;

Comprovante de Residéncia;

Autorizagdo de crédito em conta corrente (caso o segurado opte pelo pagamento através de crédito em conta);

22.19.Para a cobertura de Danos de Bagagem, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
1)

RG e CPF do Segurado;

Original do bilhete (voucher) da transportadora;

Termo de Autorizagdo para Crédito em Conta Corrente;

Comprovante de Residéncia;

Formulario da transportadora, comprobatdrio do dano de bagagem emitido pela transportadora responsével;
Ticket de bagagem original;

No minimo 3 or¢amentos dos bens/produtos para o conserto/reparo;

Notas fiscais originais dos bens do segurado contidos em sua bagagem;

No minimo 3 cotagdes de preco do contetdo (bens/produtos) similar no mercado nacional;

Recibo de indenizagdo emitido pela Transportadora;

Formulario de declaragdo dos bens registrado na Transportadora;

Declaragdo da Relagdo do conteldo da bagagem sinistrado, assinada pelo segurado, beneficiario ou
representante;

22.20.Para a cobertura de Roubo e Furto da Bagagem, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

RG e CPF do Segurado;

Original do bilhete (voucher) da transportadora;

Termo de Autorizagdo para Crédito em Conta Corrente;

Comprovante de Residéncia;

Formulario da transportadora, comprobatério do dano de bagagem emitido pela transportadora responsével;
Ticket de bagagem original;
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No minimo 3 or¢camentos dos bens/produtos para o conserto/reparo decorrente de tentativa do roubo/furto;
Notas fiscais originais dos bens do segurado contidos em sua bagagem;

3 cotagdes de preco do contetido (bens/produtos) similar no mercado nacional, se necessario;

Recibo de indenizagdo emitido pela Transportadora;

Formulario de declaragdo dos bens registrado da Transportadora;

Declaragdo da Relagdo do conteludo da bagagem sinistrado, assinada pelo segurado, beneficidrio, ou
representante;

Boletim de Ocorréncia (BO);

22.21.Para a cobertura de Cancelamento, Interrupgdo e Extensao de Viagem, providenciar:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

Comunicar o ocorrido a Seguradora, dentro de 72 horas imediatamente apds o término da viagem;

RG e CPF do Segurado;

Original do bilhete aéreo do trecho cancelado, interrupgdo ou extensao de viagem;

Original do bilhete do novo trecho de reembarque referente ao trecho cancelado, interrupgdo ou extensdo de
viagem;

Termo de Autorizagdo para Crédito em Conta Corrente;

Comprovante de Residéncia.

22.22.Para a cobertura de Cancelamento por Diversas Causa, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
8)

h)

RG e CPF do Segurado;

Original do bilhete;

Termo de Autorizagdo para Crédito em Conta Corrente;

Comprovante de Residéncia;

Certiddo de Obito, de pais, filhos, cdnjuges/companheiros (unido estavel), irmaos, filhos, enteados, sogro, sogra,
genro, nora, avos, avls e netos (caso o "neto" seja menor de idade);

Declaragdo médica com diagndstico de falecimento ou incapacidade total ou parcial por doenga aguda ou
acidente grave do companheiro de viagem ou sécio;

Declaragdo médica com diagndstico comprobatério de atendimento emergencial por parto e ou aborto
espontaneo;

Carta do Segurado assinada, informando o motivo do cancelamento.

22.23.Para a cobertura de Atraso ou Cancelamento de Transporte, providenciar:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Solicitar uma declaragdo da transportadora, atestando o atraso superior a 6 (seis) horas ou o cancelamento do
transporte;

Comunicar o ocorrido a Seguradora, dentro de 72 horas imediatamente apds o término da viagem;

RG e CPF do Segurado;

Original do bilhete aéreo do trecho em atraso ou cancelado;

Original do bilhete aéreo do novo trecho de reembarque referente ao atraso ou cancelado;

Recibos referente as despesas ndo reembolsadas pela Transportadora;

Termo de Autorizagdo para Crédito em Conta Corrente;

Comprovante de Residéncia.

22.24.Para a cobertura de Perda de Transporte, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

RG e CPF do Segurado;

Original do bilhete (voucher) da transportadora;

Termo de Autorizagdo para Crédito em Conta Corrente;

Comprovante de Residéncia;

Certiddes meteoroldgicas de drgdo federal ou privado que comprovem mau-tempo;

Declaragdo ou Documento comprobatdrio de 6rgdo competente, como exemplo, pela Engenharia de Trafego,
descrevendo o impeditivo de trafego;

Comprovante de compra de bilhete de outro meio de transporte alternativo;

Comprovante do pagamento da didria em acomodagdo em quarto de hotel.

22.25.Para a cobertura de Atraso de Transporte, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)
h)
i)

Comunicar o ocorrido a empresa de assisténcia, dentro de 72 horas imediatamente ap6s o término da viagem;

RG e CPF do Segurado;

Original do bilhete (voucher) da transportadora;

Original do bilhete da transportadora do novo trecho de reembarque referente ao atraso;

Recibos de pagamento de Hospedagens, RefeicBes (sem bebidas alcodlicas), Ligagdes Telefonicas, Taxis e
Despesas Médicas (deste que acompanhadas com receituario médico);

Termo de Autorizagdo para Crédito em Conta Corrente;

Comprovante de Residéncia;

Certiddes meteoroldgicas de 6rgdo federal ou privado;

Boletim de Ocorréncia Policial, atestando sequestro, roubo, desordem civil e outros.

22.26.Para a cobertura de Danos ao Veiculo Locado, providenciar:

a)
b)
c)
d)
e)

RG e CPF do Segurado;

Comprovante de Residéncia;

Copia do Contrato de locagdo do veiculo;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial;

Declaragdo detalhada dos danos causados do veiculo locado;
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f) Copia do orgamento estimado do reparo e da fatura final do reparo;

g) Fotos do veiculo mostrando os danos;

h)  Comprovante de pagamento do aluguel do veiculo;

i) Para reclamagdes de sinistro incluindo despesas de “perda de uso” pela empresa de locagdo de veiculos, copia do
registro de utilizagdo de didria para o periodo de perda;

22.27.Para a cobertura de Substituicdo de Executivos, providenciar:
a) RGe CPF do Segurado;
b) Comprovante de Residéncia;
c) Laudo médico atentando a ocorréncia do evento coberto;
d) Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados da apdlice;
e) Carta de Nomeacdo definida pelo segurado ou seu representante da pessoa que ira substitui-lo em sua agenda de
compromissos de negocios.

A Seguradora poder3 solicitar, em caso de duvida fundamentada e justificada, outros documentos ndo relacionados
anteriormente.

PERICIA MEDICA

23.1. N&do obstante a entrega da documentagdo descrita nos itens acima, a Seguradora reserva-se o direito de efetuar
pericia, a ser realizada pelo seu Departamento Médico.

23.2. Em todas as notificagbes de internagdo hospitalar do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas
comprobatdrias do enquadramento do evento e do numero de dias de internagdo hospitalar, e analise das despesas
médico- hospitalares.

23.3. O segurado, ao propor sua adesdo ao seguro, autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos os
seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder a exames. O assunto
serd tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo
disponiveis apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

23.4. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da indenizagdo, e iniciara os procedimentos
legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizagSes pagas, sem prejuizo das acGes
civeis e criminais cabiveis.

JUNTA MEDICA

24.1. No caso de divergéncias quanto a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como quanto a avaliagdo da
incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de
15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a constitui¢do de junta médica.

a) A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os
honorérios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.

b) O prazo para constitui¢do da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da indicagdo
do membro nomeado pelo Segurado.

24.1 Traducdo de documentos: Quando for o caso, eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidagdo de sinistros,
que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

RESSARCIMENTO CONTRA TERCEIROS
25.1. A Seguradora, nos termos do artigo 800 do Cddigo Civil brasileiro, ndo podera promover agdo de ressarcimento contra
terceiros responsdveis por danos sofridos pelo Segurado e/ou Beneficiarios.

COMUNICAGOES

26.1. As comunicacdes do segurado somente serdo vadlidas quando feitas por escrito ou via Central de Atendimento. As
comunicagBes da Seguradora se consideram validas quando dirigidas ao enderego de correspondéncia que figure na Apdlice.

26.2. As comunicagOes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do segurado, surtirdo os mesmos efeitos que
se realizadas por este, exceto expressa indicagdo em contrério da parte dosegurado.

PRESCRICAO
27.1. Qualquer direito do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no presente Seguro prescreve nos prazos
estabelecidos pelo Cadigo Civil brasileiro.

DISPOSICOES FINAIS

28.1. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagdo.

28.2. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo estender a apdlice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

28.3. A aceitagdo deste seguro estara sujeita a andlise do risco.

28.4. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do
nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

28.5. As condigOes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a Susep poderdo ser consultadas no
endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta.

FORO
29.1. O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Contrato de Seguro serd sempre o de
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domicilio do Segurado ou do Beneficidrio. Na hipotese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes,
serd valida a elei¢do de foro diverso.

CONCORRENCIA DE APOLICE

30.1. O Segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo seguro sobre as mesmas coberturas e contra os mesmos riscos
devera comunicar sua intengdo, previamente, por escrito, a todas as sociedades Seguradoras envolvidas, sob penade perda de
direito.

30.2. A indenizagdo relativa a qualquer sinistro ndo podera exceder, em hipdtese alguma, o valor do prejuizo vinculado a cobertura
considerada.

30.3. Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam os mesmos interesses contra os
mesmos riscos, em apdlices distintas, a distribuicdo de responsabilidade entre as sociedades Seguradoras envolvidas devera
obedecer as seguintesdisposi¢des:

30.3.1. Sera calculada a indenizagdo individual de cada cobertura como se o respectivo contrato fosse o Unico vigente,
considerando-se, quando for o caso, franquias, participagdes obrigatdrias do Segurado, limite maximo de indenizagdo
da cobertura e cldusulas derateio;

30.3.2. Sera calculada a “indenizagdo individual ajustada” de cada cobertura, na forma abaixo indicada:

a) Se, para uma determinada apdlice, for verificado que a soma das indenizagdes correspondentes as
diversas coberturas abrangidas pelo sinistro é maior que seu respectivo limite maximo de garantia, a
indenizagdo individual de cada cobertura sera recalculada, determinando-se, assim, a respectiva
indenizagdo individual ajustada. Para efeito deste recdlculo, as indenizagBes individuais ajustadas
relativas as coberturas que ndo apresentem concorréncia com outras apodlices serdo as maiores
possiveis, observados os respectivos prejuizos e limites maximos de indenizagdo. O valor restante do
limite méximo de garantia da apdlice serd distribuido entre as coberturas concorrentes, observados os
prejuizos e os limites maximos de indenizagdo destas coberturas.

b)  caso contrério, a “indenizagdo individual ajustada” sera a indenizagdo individual, calculada de acordo com o
subitem 30.3.1 deste artigo.

30.3.3. Sera definida a soma das indenizagGes individuais ajustadas das coberturas concorrentes de diferentes apdlices, relativas
aos prejuizos comuns, calculadas de acordo com o subitem 30.3.2 deste artigo;

30.3.4. Se a quantia a que se refere o subitem 30.3.3 deste artigo for igual ou inferior ao prejuizo vinculado a cobertura
concorrente, cada sociedade Seguradora envolvida participard com a respectiva indenizagdo individual ajustada,
assumindo o Segurado a responsabilidade pela diferenga, se houver;

30.3.5. Se a quantia estabelecida no subitem 30.3.3 for maior que o prejuizo vinculado a cobertura concorrente, cada
sociedade Seguradora envolvida participara com percentual do prejuizo correspondente a razdo entre a respectiva
indenizagdo individual ajustada e a quantia estabelecida naqueleinciso.

CONDI(;f)ES ESPECIAIS — COBERTURAS BASICAS

31.1. MN-MORTE NATURAL

Garante aos Beneficiarios o pagamento do Capital Segurado contratado para esta cobertura em caso de morte do Segurado

causada exclusivamente por morte natural pessoal coberto durante a viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos

observados as demais clausulas destas Condigbes Gerais.

31.1.1. Para os Segurados menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se apenas ao reembolso das despesas
com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagdo das notas originais, que podem ser substituidas,
a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com funeral as
havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢do de terrenos, jazigos ou carneiros.
*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

31.2. MA -MORTE ACIDENTAL

Garante aos Beneficiarios o pagamento do Capital Segurado contratado para esta cobertura em caso de morte do Segurado
causada exclusivamente por acidente pessoal coberto durante a viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos observados
as demais cldusulas destas CondigBes Gerais.

31.2.1. Para os Segurados menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se apenas ao reembolso das despesas
com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagdo das notas originais, que podem ser
substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou
carneiros.

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

31.3. IPA-INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

Garante ao Segurado uma indenizagdo, nas hipdteses e nos graus estabelecidos na tabela seguinte, proporcional ao valor
do Capital Segurado contratado para esta cobertura, caso haja a perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva total, de
um membro ou 6rgdo, em virtude de lesdo fisica causada por acidente devidamente coberto, quando este ocorrer
exclusivamente dentro do periodo de vigéncia deste seguro viagem, mediante comprovagdo por laudo médico, e desde que
tais lesBes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacdo, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais cldusulas destas Condi¢des Gerais.
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INVALIDEZ PERMANENTE TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAC[\O EM CASO % SOBRE O CAPITAL
DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
TOTAL 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 mdos 100
Perda total do uso de um membro superior e um
membro inferior
100
Perda total do uso de uma das mados e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
PARCIAL DIVERSAS Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja
ndo tiver a outra vista
70
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Mudez incurével 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna
vertebral
25
PARCIAL MEMBROS SUPERIORES Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos iGmeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos
radioulnares
30
Anquilose 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
metacarpiano
25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o
metacarpiano
18
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 dos
dedos médios
12
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Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar, indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do
respectivo dedo
PARCIAL MEMBROS INFERIORES 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
tibioperoneiros

25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
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
dedos e de uma parte do mesmo pé

25
Amputagdo do 12 dedo 10
Amputagdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo,
indenizacdo equivalente a 1/2 e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
e de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
¢ de 4 (quatro) centimetros 10
e de 3 (trés) centimetros 6
* menos de 3 (trés) centimetros 0

31.3.1. Em caso de perda ou maior redugdo funcional de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente, o
grau de invalidez preexistente serd percentualmente deduzido do grau de invalidez definitiva.

31.3.2. N3ao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou do drgdo lesado, a indenizagdo por perda
parcial sera calculada pela aplicagdo do grau de redugdo funcional apresentado a porcentagem prevista na
tabela para sua perda total. Na falta de indicagdo da porcentagem de redugdo funcional apresentada e
sendo informado apenas o grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base das porcentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

31.3.3. Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizagdo por invalidez sera estabelecida com base na
diminui¢do permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissdo.

31.3.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a indenizagdo sera
calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do
capital segurado nesta cobertura.

31.3.5. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizagdo por Invalidez Permanente Total por
Acidente.

31.3.6. A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente devera ser comprovada mediante apresentagdo, a
Seguradora, de declaragdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter
o Segurado a exame para comprovagdo da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de
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ndo-pagamento da indenizagdo, caso o Segurado se recuse.

31.3.7. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza, por si s6, o estado de Invalidez Permanente Total previsto nesta cobertura.

31.3.8. Se, depois de paga a indenizagdo por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importdncia ja paga por Invalidez
Permanente Total deve ser deduzida do valor do Capital Segurado da cobertura de morte acidental.

31.3.9. EXCLUSOES PARA INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, TAMBEM ESTAO EXCLUIDOS DESTA
COBERTURA OS ITENSABAIXO:

a) AS DOENCAS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS, AINDA QUE PROVOCADAS,
DESENCADEADAS OU AGRAVADAS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ACIDENTE, RESSALVADAS
AS INFECCOES ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL;

b) PERDA DE DENTES E OS DANOS ESTETICOS;

c) OS EVENTOS DECORRENTES DA UTILIZACAO DE MEIO DE TRANSPORTE TERRESTRE, MARITIMO
OU AEREO QUE NAO TENHA LICENCA VALIDA PARA O TRANSPORTE PAGO DE PASSAGEIROS, OU
DE QUALQUER OUTRO MEIO DE TRANSPORTE SEM FISCALIZAGCAO;

d) OS EVENTOS OCORRIDOS NA UTILIZAGAO DE TRANSPORTE INDIVIDUAL DE PASSAGEIROS, TAIS
COMO TAXI OU VEICULO DE ALUGUEL;

e) TODAS AS OCORRENCIAS QUE NAO RESULTEM DIRETAMENTE DA CATASTROFE NATURAL;

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pdagina 04.

31.4 DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES (DMH)
Garante ao segurado, até o valor do capital segurado contratado para esta cobertura, o reembolso de despesas médicas
e hospitalares efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientagdo e prescri¢gdo de profissional médico
habilitado, decorrentes de acidente pessoal, enfermidade subita e aguda ou ocasionados por doenga preexistente ou
cronica, quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, das despesas relacionadas a estabilizacdo do
quadro clinico do segurado que lhe permita continuar a viagem ou retornar ao local de sua residéncia e que
ocorram durante o periodo da viagem, observados os riscos excluidos e as demais clausulas destas Condi¢Ges Gerais.

Para fins deste seguro, entende-se por despesas médicas, hospitalaressomente:

a) Atendimento médico de emergéncia, onde o segurado necessita de atendimento imediato, pois
existe o risco de morte;

b)  Atendimento medico de urgéncia, onde o segurado necessita de atendimento, ndo
caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais;

c) Exames médicos emergenciais;

d) Internagdo hospitalar para tratamento(s) clinico e/ou cirirgico de emergéncia ou urgéncia;

31.4.1. O valor da indenizagdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipoétese alguma, ser superior aos efetivos
gastos com as despesas médicas, hospitalares garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em
diferentes Seguradoras, hipétese em que a indenizagdo serd feita de acordo com a clausula de concorréncia
de apdlices.

31.4.2. O segurado tem direito a livre escolha dos prestadores de servico médicos, hospitalares, desde que
legalmente habilitados.

31.4.3. A comprovagdo das despesas devera ser feita mediante a apresentagdo dos comprovantes originais e dos
relatdrios médicos.

31.4.4. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovagdo da
necessidade dos procedimentos médicos e hospitalares, sob pena de perda do direito a indenizagdo, caso o
segurado se recuse.

31.4.5. As despesas efetuadas no exterior serdo reembolsadas com base nocambio oficial de venda da data
do efetivo pagamento realizado pelosegurado, limitado ao valor do capital segurado.

31.4.6. EXCLUSOES PARA DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES:

ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDIC@ES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS ITENS
ABAIXO:

a) TODO E QUALQUER TIPO DE TRATAMENTO ELETIVO E /OU ROTINEIRO;

b) ESTADOS DE CONVALESCENCA (APOS A ALTA MEDICA) E AS DESPESAS DE ACOMPANHANTES;

c) DESPESAS COM SERVICOS DE HOME-CARE;

d)  CIRURGIAS PLASTICAS, TRATAMENTOS REJUVENESCEDORES OU ESTETICOS, DESPESAS COM
COMPRAS DE PROTESES (EXCLUINDO-SE AS DESPESAS COM REPAROS OU SUBSTITUICOES DE
PROTESES ODONTOLOGICAS, DESDE QUE EM DECORRENCIA DE TRAUMATISMO);

e) EXAMES E/OU HOSPITALIZACOES PARA CHECK UP;

f) TRATAMENTOS DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS (MENTAIS, DO HUMOR E METABOLICOS);

g)  FISIOTERAPIAS;

h) COMPLICACOES DA GRAVIDEZ, E AINDA ABORTOS PROVOCADOS; CONTROLES
AMBULATORIAIS RELATIVOS AO CURSO NORMAL DA GRAVIDEZ; TESTES DE GRAVIDEZ;
CONSULTAS DE ROTINA; CESARIANAS PROGRAMADAS; PARTOS PROGRAMADOS; PARTOS
PROVOCADOS;

i)  GASTOS COM RECEM-NASCIDOS, E AINDA COM ENXOVAL, CRECHE, BERGARIO, E
ALIMENTAGAO;

j)  DESPESAS COM ACOMPANHANTES;

k) DESPESAS COM A CONTINUIDADE OU CONTROLE DE TRATAMENTOS PRE-EXISTENTES E
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EXTENSAO DE RECEITAS.
*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

31.5 DESPESAS MEDICAS ODONTOLOGICAS

Garante ao segurado, o pagamento ou reembolso de despesas emergenciais odontolégicas decorrentes de acidente pessoal ou
enfermidade subita e aguda ou ocasionados por doenga preexistente ou crbnica, quando gerar quadro clinico de
emergéncia ou urgéncia das despesas relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do segurado que lhe permita
continuar a viagem ou retornar ao local de sua residéncia e que ocorra durante o periodo da viagem, que exijam o
tratamento de emergéncia ou urgéncia em dentes naturais permanentes, sob orientagdo e prescrigdo de profissional
habilitado, até o limite do capital segurado contratado para esta cobertura, observado estas condigdes gerais.

Para fins deste seguro, entende-se por despesas odontolégicassomente:

a) atendimento médico de emergéncia, onde o segurado necessita de atendimento imediato, pois
existe o risco de morte;

b) atendimento medico de urgéncia, onde o segurado necessita de atendimento, ndo
caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais;

c) considera-se emergéncia odontoldgica a quebra de dentes naturais por acidente ou ainda
qualquer situagdo ndo premeditada que provoque dor aguda e exija rapida solugéo;

d) estdo cobertas despesas com reparos ou substitui¢des de préteses odontoldgicas desde que em
decorréncia de traumatismo devidamente comprovado.

31.5.1. O valor da indenizagdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipdtese alguma, ser superior aos efetivos
gastos com as despesas odontoldgicas garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em diferentes
Seguradoras.

31.5.2. O segurado tem direito a livre escolha dos prestadores de servigo odontoldgicos, desde que legalmente
habilitados.

31.5.3. A comprovagdo das despesas deverd ser feita mediante a apresentagdo dos comprovantes originais e dos
relatdrios médicos qualificados.

31.5.4. Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovagdo da necessidade dos
procedimentos odontoldgicos, sob pena de perda do direito a indenizagdo, caso o segurado serecuse.

31.5.5.  As despesas efetuadas no exterior serdo reembolsadas com base nocdmbio oficial de venda da data
do efetivo pagamento realizado pelosegurado, limitado ao valor do capital segurado.

31.5.6. Possuindo o segurado mais de uma apélice de seguro, na Seguradora ou em outra Seguradora, garantindo a
Cobertura de Despesas Odontoldgicas, a responsabilidade da Seguradora sera igual a importancia obtida pelo
rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites segurados em todas as apdlices em vigor
na data do evento.

31.5.7. EXCLUSOES PARA DESPESAS MEDICAS ODONTOLOGICAS:

ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS ITENS ABAIXO:

a) TODO E QUALQUER TIPO DE TRATAMENTO ELETIVO E /OU ROTINEIRO;
b) APARELHOS QUE SE REFEREM A ORTESES DE QUALQUER NATUREZA E A PROTESE DE CARATER
PERMANENTE, SALVO AS PROTESES PELA PERDA DE DENTES NATURAIS E AS DESPESAS COM
REPAROS OU SUBSTITUICOES DE PROTESES ODONTOLOGICAS, DESDE QUE EM DECORRENCIA
DE TRAUMATISMO.
*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pdagina 04.

31.6 TRASLADO DO CORPO
Garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento ou reembolso do traslado do corpo até o local de sepultamento bem como o
fornecimento de ataude comum ou urna funeraria definida pela Seguradora, incluindo todo o processo burocratico para
liberagdo do corpo, passagem aérea e embalsamento, em caso de morte do segurado decorrente de acidente ou doenca
subita ocorrida durante a viagem até o limite do capital segurado contratado, observado estas condi¢des gerais.
A seguradora ndo se responsabilizara por prazos determinados pelas companhias transportadoras.
31.6.1. EXCLUSOES PARA TRASLADO DE CORPO:
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS
ITENS ABAIXO:

a) SUBSTITUICAO DE URNA FUNERARIA APOS TRASLADO POR PARTE DA SEGURADORA;
b) DESPESAS COM FUNERAL E ENTERRO APOS TRASLADO POR PARTE DA SEGURADORA;
*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

31.7 REGRESSO SANITARIO
Garante ao segurado o pagamento ou reembolso das despesas com a repatriagdo médica, na ocorréncia de um Acidente Pessoal
ou doenga subita que impeca o Segurado de prosseguir sua viagem caso este ndo se encontre em condi¢cSes de retornar como
passageiro regular por motivo de acidente ou enfermidade cobertos e quando a equipe médica que prestar o atendimento
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durante a viagem e a equipe médica da Seguradora verificar a necessidade da remog¢do imediata do Segurado para um
hospital em seu municipio de residéncia no Brasil.
31.7.1. A escolha pelo meio de remogdo sera dada pela Seguradora e ndo pelo Segurado, no entanto, estd previsto
compreender a rota mais direta possivel e pelo meio mais compativel com o estado de saude do segurado.

31.7.2. Qualquer remogdo somente sera efetivada apds o recebimento da solicitagdo e liberagdo formal e por
escrito do médico responsavel ou do servigo hospitalar onde o segurado estiver hospitalizado.
31.7.3. A continuidade do tratamento, apds o traslado médica seguird a custa do préprio segurado.

31.7.4. EXCLUSOES PARA REGRESSO SANITARIO:
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS
ITENSABAIXO:

a) DESPESAS COM FUNERAL E ENTERRO APOS REPATRIACAO;

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

31.8 TRASLADO MEDICO
Garante ao segurado o pagamento ou reembolso das despesas com a remogdo do segurado para um hospital ou local
adequado ao atendimento médico emergencial mais proximo, apds terem sido prestados os primeiros socorros, na ocorréncia de
um Acidente Pessoal ou enfermidades cobertas que impe¢a o Segurado de prosseguir sua viagem, até o limite do capital
segurado contratado e definido nas condigOes gerais.
31.8.1. A remogdo compreende a rota mais direta possivel e pelo meio mais compativel com o estado de saude
do segurado.
O segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32. CONDIGOES ESPECIAIS — COBERTURAS ADICIONAIS
32.1. Garante ao Segurado uma indenizagdo, até o limite da importancia segurada, em caso de extravio de bagagem
enquanto ela estiver entregue para transporte nacional ou internacional e desde que:

32.1.1 Tenha havido o desaparecimento total da mala ou volume, observadas as exclusdes do contrato.

32.1.2 O extravio tenha se dado no periodo entre a entrega da bagagem ao pessoal autorizado da companhia
transportadora para embarque e o momento da devolugdo ao passageiro.

32.1.3 O extravio seja notificado a companhia transportadora imediatamente, antes de abandonar o local de
entrega de bagagem de destino, mediante o preenchimento do formulario P.I.R. (Property Irregularity Report),
quando tratar-se de voo ou do formulario adequado em se tratando de outro modo de transporte.

32.1.4 A Seguradora devera ser informada sobre o ocorrido imediatamente ap6s a reclamacdo feita a companhia
transportadora.

32.1.5 O extravio definitivo da bagagem devera ser atestada pela companhia transportadora, mediante pagamento
da indenizagdo dentro das normas que regem esse tipo de ocorréncia.

32.1.6 Para viagens maritimas faz-se necessaria a apresentagdo da carta emitida pela companhia maritima
confirmando o extravio definitivo, bem como uma declaragdo dos bens, com seus respectivos valores, constantes
na bagagem quando do extravio.

32.1.7 EXCLUSOES PARA EXTRAVIO DE BAGAGEM

ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS

ITENSABAIXO:

a)

b)

c)
d)

O EVENTO NAO NOTIFICADO A COMPANHIA TRANSPORTADORA RESPONSAVEL, POR MEIO DO
PREENCHIMENTO DO INFORME DE IRREGULARIDADE, ANTES DE DEIXAR O LOCAL DE
DESEMBARQUE;

0S DANOS CONSEQUENTES DE CONFISCO OU DE DESTRUICAO A MANDO DE AUTORIDADES DE
FATO OU DE DIREITO;

EXTRAVIO DE BAGAGEM SOB RESPONSABILIDADE DO SEGURADO (INCLUSIVE BAGAGEM DE MAO);
SE OCORRER CONFISCO DA BAGAGEM OU APREENSAO POR PARTE DA ALFANDEGA OU OUTRA
AUTORIDADE GOVERNAMENTAL;

*Q segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.2 ATRASO DE BAGAGEM

Garante ao Segurado, até o limite da importancia segurada contratada, o reembolso de todas as despesas com compras de
artigos basicos de uso pessoal como vestudrio e de higiene pessoal, relativo ao atraso ocasionado as bagagens do
segurado, desde que sob responsabilidade da companhia transportadora. O atraso de entrega da bagagem ficard
caracterizado apds o periodo de 12 horas contados do horério de chegada do veiculo transportador ao destino e fora do

domicilio dosegurado.

A cobertura adicional esta amparada pelo seguro viagem, quando ocorrer o evento relacionado abaixo:

a) Gastos com alimentos;
b)  Gastos com vestuario;
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c)  Gastos com produtos e higiene pessoal;

32.2.1 EXCLUSOES PARA ATRASO DE BAGAGEM
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDIGCOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS

ITENSABAIXO:

a) ATRASOS INFERIORES A 12 HORAS;

b) SE OCORRER O CONFISCO DA BAGAGEM OU APREENSAO POR PARTE DA ALFANDEGA OU OUTRA
AUTORIDADE GOVERNAMENTAL;

c) DEPRECIAGCAO E DETERIORACAO NORMAL DE OBJETOS;

d) AFALTA DE NOTIFICAGAO A COMPANHIA TRANSPORTADORA DOS SINISTROS POR PARTE DO
SEGURADO, ATRAVES DO INFORME DE IRREGULARIDADE, ANTES DE DEIXAR O LOCAL DE
DESEMBARQUE.

e) ATRASO DO TRANSPORTE, EM CASO DE PREVIA DIVULGAGCAO PUBLICA OU CONHECIDA PELO
SEGURADO ANTES DO PERIODO DO EMBARQUE A SUA VIAGEM.

f) COMPRAS EFETUADAS DE EQUIPAMENTOS ELETRO-ELETRONICOS, EQUIPAMENTOS DE IMAGEM E
SOM, INSTRUMENTOS MUSICAIS, EQUIPAMENTOS ESPORTIVOS, OCULOS, JOIAS, LiQUIDOS E
BEBIDAS EM GERAL;

g) IMPEDITIVO DE TRAFEGO EM VIAS DE TRANSPORTE TERRESTRE (TRANSITO DE VEICULOS);

*0 segurado sd tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.3 PERDA DE BAGAGEM
Garante ao Segurado até o limite do Capital Segurado enquanto a bagagem for entregue ao pessoal autorizado, sob a
responsabilidade da Companhia Transportadora, durante a viagem.

32.3.1 Comprovando através da apresentagdo do relatério comprobatério de perda PIR (PROPERTY IRREGULARITY
REPORT) e calculada exclusivamente pelo peso da bagagem, ndo importando, sob qualquer alegagdo do seu
contetido.

32.3.2 Ampara a perda da bagagem que tenha ocorrido em viagens nacionais ou internacionais, incluindo
transporte de regresso. Estard coberta também a perda em viagens realizadas entre duas cidades, mesmo que
dentro do mesmo pais.

32.3.3 Considerado bagagem, para efeito desta cobertura de seguro, todo o volume, acondicionado em
compartimento fechado, despachado e comprovadamente sob a responsabilidade da Companhia Transportadora,
ndo sera considerada bagagem de mao para esta cobertura adicional ou evento dentro do local.

31.8.2. EXCLUSOES PARA PERDA DE BAGAGEM
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA 0OS

ITENSABAIXO:

a) NAO ESTARAO COBERTOS PELO SEGURO QUAISQUER VOLUMES OU BAGAGEM CONTENDO
ANIMALIS, DINHEIRO, CHEQUES, METAIS PRECIOSOS, OBRAS DE ARTE, APARELHOS ELETRONICOS,
SUBSTANCIAS ENTORPECENTES OU, AINDA, O ROUBO DE OBJETOS DO INTERIOR DA BAGAGEM OU
DANOS A ELES CAUSADOS.

b) O EVENTO NAO NOTIFICADO A COMPANHIA TRANSPORTADORA RESPONSAVEL, POR MEIO DO
PREENCHIMENTO DO INFORME DE IRREGULARIDADE, ANTES DE DEIXAR O LOCAL DE
DESEMBARQUE;

c) OS DANOS CONSEQUENTES DE CONFISCO OU DE DESTRUICAO A MANDO DE AUTORIDADES DE
FATO OU DE DIREITO;

d) FURTO SIMPLES E EXTRAVIO DE BAGAGEM SOB RESPONSABILIDADE DO SEGURADO (INCLUSIVE
BAGAGEM DE MAO);

e) SE OCORRER CONFISCO DA BAGAGEM OU APREENSAO POR PARTE DA ALFANDEGA OU OUTRA
AUTORIDADE GOVERNAMENTAL;

*Q segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.4 ROUBO OU FURTO DE BAGAGEM
Garante ao segurado até o limite do capital segurado o roubo e furto qualificado de bagagem, enquanto a bagagem
estiver entregue e sob a responsabilidade do Segurado, dentro do local de embarque oudesembarque.
32.4.1 Consideram-se locais de embarque e desembarque as dependéncias protegidas pelos portdes de embarque e
desembarque dentro dos aeroportos, rodovidrias e portos sem acesso ao publico ndo viajante.
32.4.2 A cobertura adicional esta amparada pelo seguro viagem, quando ocorrer o evento relacionado abaixo:
a)  Roubo com ameaga direta com arma de fogo, arma branca, ameaga fisica ou psiquica;
b)  Furto qualificado, desde de que haja deixado vestigio, ou tentativa de furto contra a bagagem do
segurado, que venha ocasionar danos.
3243 EXCLUSOES PARA ROUBO E FURTO DE BAGAGEM
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICGES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA 0S

ITENSABAIXO:

a) NAO ESTARAO COBERTOS PELO SEGURO QUAISQUER VOLUMES OU BAGAGEM CONTENDO ANIMAIS,
DINHEIRO, CHEQUES, METAIS PRECIOSOS, OBRAS DE ARTE, APARELHOS ELETRONICOS, SUBSTANCIAS
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ENTORPECENTES OU AINDA O ROUBO DE TAIS OBJETOS DO INTERIOR DA BAGAGEM OU DANOS A ELES
CAUSADOS;

b) PREJUIZOS SOFRIDOS DECORRENTES DE CATASTROFES NATURAIS OU CALAMIDADE PUBLICA, ATOS DO
GOVERNO, AUTORIDADES JUDICIAIS, POLICIAIS E ADMINISTRATIVAS E DE POTENCIA ESTRANGEIRA,
DOLO DO SEGURADO E OU PORTADOR DA BAGAGEM, GREVE “LOCK-OUT”;

c) FURTO SIMPLES E EXTRAVIO DE BAGAGEM SOB RESPONSABILIDADE DO SEGURADO;

d)  FURTO SIMPLES E EXTRAVIO DE BAGAGENS DE MAO SOB RESPONSABILIDADE DO SEGURADO.

*0 segurado sé tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.5 DANOS DE BAGAGEM

Garante ao Segurado até o limite do capital segurado os danos de bagagem, os danos provocados ao contetido da bagagem,
desde que sob a responsabilidade da Companhia transportadora. Estardo cobertos por esta cobertura os eventos
relacionadosabaixo:

a) Danos ao contetddo da bagagem do segurado;
b)  Danos ocasionados a mala do segurado.

31.8.3. EXCLUSOES PARA DANOS DE BAGAGEM
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDIGCOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS ITENS
ABAIXO:

a) INFLUENCIA DE TEMPERATURA, ARRANHADURA, SACOLAS DE PLASTICO, DANOS DECORRENTES DE
DESGASTE NATURAL, MOCHILAS;

b) QUEBRA DE PORCELANA, CRISTAIS E OBJETOS FRAGEIS;

c) QUAISQUER OBJETOS QUE, POR SUA DESTINACAO E/OU QUANTIDADE, TENHAM FINS COMERCIAIS
OU REPRESENTEM VALORES NEGOCIAVEIS, TAIS COMO DINHEIRO, EM MOEDA OU PAPEL, CHEQUES,
TiTULOS, APOLICES, SELOS COLECOES, ETC;

d) MATERIAIS EXPLOSIVOS, COMO FOGOS DE ARTIFiCIO, PRODUTOS TOXICOS, COMO PESTICIDAS,
PRODUTOS SOLIDOS OU LiQUIDOS INFLAMAVEIS, COMO ALCOOL PURO, GASOLINA, NAFTALINAE
DEMAIS CUJA COMPOSICAO QUIMICA SEJA INFLAMAVEL;

e) ARMAS DE FOGO, CACA OU DE BRINQUEDO;

f) CONTEUDO DE BENS DE TERCEIROS, SOB A RESPONSABILIDADE DO SEGURADO, PORTANTO,
QUAISQUER BENS NAO PERTENCENTES AO SEGURADO;

g) ARTIGOS DE OURO, PRATA E PLATINA, PEROLAS, PEDRAS E METAIS PRECIOSOS OU SEMIPRECIOSOS,
PELES, RARIDADES E ANTIGUIDADES.

h) VEiCULOS, BICICLETAS, MOTONETAS, MOTO AQUATICAS, LANCHAS, E OUTROS VEicULOS
AUTOMOTORES, ASSIM COMO QUALQUER TIPO E ESPECIE DE PECAS E OU ACESS(f)RIOS;

i) MOLDES E MODELOS;

i QUAISQUER CONTEUDO DE BAGAGEM CONTENDO ANIMAIS, OBRAS DE ARTE, APARELHOS
ELETRONICOS, INCLUSIVE NOTEBOOKS E TELEFONES CELULARES, SUBSTANCIAS ENTORPECENTES ou,
AINDA, O ROUBO DE OBJETOS DO INTERIOR DA BAGAGEM OU DANOS A ELES CAUSADOS EM
DECORRENCIA DO ROUBO.

*Q segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.6 CANCELAMENTO, INTERRUPCAO E EXTENSAO DE VIAGEM
Garante ao Segurado, até o limite do Capital Segurado para esta cobertura, o reembolso das despesas com multas,
diferencas tarifarias ou valores ndo reembolsados pela Companhia Transportadora ou operadora turistica em razdo de
cancelamento de viagem, antecipacdo de retorno do segurado ou extensdo do periodo de viagem.
32.6.1 CANCELAMENTO DE VIAGEM

Caso ocorra um dos eventos descritos abaixo e o Segurado solicite o cancelamento de sua passagem, a Seguradora
reembolsard o Segurado pelo valor equivalente a diferenga entre o valor pago pela sua passagem e o valor a ele
reembolsado pela companhia Transportadora ou operadora turistica. Caso o Segurado ndo solicite o cancelamento,
mas a remarcagdo da passagem para outra data que acarrete diferengas tarifarias, o valor dessa diferenga sera
reembolsado pela Seguradora.

32.6.2 INTERRUPCAO DE VIAGEM

Ocorrendo um dos eventos descritos abaixo, em razdo do qual o Segurado tenha que antecipar seu retorno, a
Seguradora reembolsara o Segurado pelo valor equivalente a diferenga tarifaria entre a passagem paga e o valor da
passagem remarcada.
32.6.3 EXTENSAO DE VIAGEM
Ocorrendo um dos eventos descritos abaixo, em razdo do qual o Segurado tenha que postergar seu retorno, de acordo
com a indicagdo dos médicos assistentes e da equipe médica da empresa da Seguradora, a Seguradora indenizara o
Segurado pelo valor equivalente a diferenga tarifaria existente entre a passagem paga e o valor da passagem
remarcada.

EVENTOS CANCELAMENTO INTERRUPCAO | EXTENSAO |
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Morte por acidente ou doenga de parente de
primeiro grau (pais, filhos ou irmdos) do X X
Segurado.

Internagdo por acidente ou doenga de
parente de primeiro grau (pais, filhos ou X X
irm3os) do Segurado.

Morte por acidente ou doenga do conjuge do
Segurado.

Internagdo por acidente ou doenga do
conjuge do Segurado.

Internagdo ou morte por acidente ou doenga
do préprio Segurado até a data da vigéncia.

Internagdo por acidente ou doenca do préprio
Segurado durante a viagem (com intervengdo X
da Seguradora)

Atendimento de convocagdo judicial X X

32.6.4. EXCLUSOES PARA CANCELAMENTO, INTERRUPCAO E EXTENSAO DE VIAGEM
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDIGCOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS ITENS

ABAIXO:
a) FUSOES, CONCORDATA, FALENCIA DA EMPRESA AEREA E/OU ENCERRAMENTO DE ATIVIDADES,
b) CASO DE VENDAS DE PASSAGENS EM EXCESSO AO PERMITIDO (OVER BOOKING);
c) CIRURGIAS PLASTICAS E SUAS CONSEQUENCIAS, INCLUINDO-SE AQUELAS DERIVADAS DE PROBLEMAS

CONGENITOS, SALVO CIRURGIAS PLASTICAS RESTAURADORAS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL
COBERTO OCORRIDO NO PERIODO DE COBERTURA DO SEGURO;

d) TRATAMENTO ESTETICO E PARA OBESIDADE EM QUAISQUER MODALIDADES, BEM COMO CIRURGIAS
E PERIODOS DE CONVALESCENGA A ELE RELACIONADOS;

e) HOSPITALIZACOES PARA EXAMES FiSICOS ROTINEIROS OU QUALQUER OUTRO EXAME SEM QUE HAJA
ABALO NA SAUDE NORMAL;

f) HOSPITALIZACOES QUANDO O PACIENTE NAO ESTIVER SOB CUIDADOS DE MEDICOS LEGALMENTE
HABILITADOS;

g) DOENGAS CRONICAS E/OU PREEXISTENTES A CONTRATAGAO DO SEGURO NAO DECLARADAS NA

PROPOSTA DE CONTRATACAO, QUANDO ESTE FOR EXIGIDO, DE CONHECIMENTO DO SEGURADO,
ASSIM COMO O AGRAVAMENTO, CONSEQUENCIAS E SEQUELAS.

h) INSTITUICAO PARA ATENDIMENTO DE DEFICIENTES MENTAIS, OU SEJA, UMA INSTITUICAO
PRIMORDIALMENTE DEDICADA AO TRATAMENTO DE ENFERMIDADES PSIQUIATRICAS, INCLUINDO
SUBNORMALIDADES; OU AINDA O DEPARTAMENTO PSIQUIATRICO DE UM HOSPITAL;

i) LOCAL PARA IDOSOS, CASAS DE DESCANSO, ASILOS E ASSEMELHADOS;
i) CLINICAS OU LOCAL PARA RECUPERACAO DE VICIADOS EM ALCOOL E DROGAS;
k) INSTITUICOES DE SAUDE HIDROTERAPICA OU CLINICA DE METODO CURATIVOS NATURAIS; CASA DE

SAUDE PARA CONVALESCENTES; UNIDADE ESPECIAL DE HOSPITAL USADA PRIMORDIALMENTE COMO
UM LUGAR PARA VICIADOS EM DROGAS OU ALCOOL, OU COMO UMA INSTITUICAO DE SAUDE
PARA CONVALESCENTES OU PARA REABILITACAO; CLINICAS DE EMAGRECIMENTO E SPA.

*0 segurado sé tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.
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32.7 ATRASO OU CANCELAMENTO DE TRANSPORTE

Garante ao Segurado, até o limite da importancia segurada para esta cobertura, o reembolso de despesas ndo

reembolsadas pela Companhia Transportadora, como: hospedagens, refei¢des (sem bebidas alcodlicas), ligagdes

telefbnicas, taxis e despesas médicas (desde que acompanhadas com receitudrio médico), caso ocorra atraso por mais
de 6 (seis) horas consecutivas desde a hora da partida programada para o seu embarqueou cancelamento.

32.7.1. A Seguradora, reembolsard, as despesas ao Segurado, mediante a apresentagdo de comprovantes das
despesas e uma declaragdo da companhia transportadora, atestando o atraso superior a 6 (seis) horas ou o
cancelamento do embarque.

32.7.2.  EXCLUSOES PARA ATRASO OU CANCELAMENTO DE TRANSPORTE
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA 0S
ITENSABAIXO:

a) ATRASO DO TRANSPORTE, EM CASO DE PREVIA DIVULGACAO PUBLICA OU CONHECIDA PELO SEGURADO
ANTES DO PERIODO DO EMBARQUE A SUA VIAGEM;

b) EVENTOS E OBRAS NAS VIAS, COMO ATOS RELIGIOSOS, POLITICO- PARTIDARIO, SOCIAL, QUANDO
PROMOVIDO POR ENTIDADE DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA, CONFORME LEGISLA(;AO EM VIGOR,
MANIFESTACf)ES PUBLICA POR MEIO DE PASSEATAS, DESFILES, OU CONCENTRAC@ES POPULARES QUE
IMPECAM O DESLOCAMENTO DO SEGURADO; MANIFESTACf)ES DE CARATER CiVICO DE NOTORIO
RECONHECIMENTO SOCIAL;

) IMPEDITIVO DE TRAFEGO EM VIAS DE TRANSPORTE TERRESTRE (TRANSITO DE VEiCULOS);

d) FUSOES, CONCORDATA, FALENCIA DA EMPRESA AEREA E/OU ENCERRAMENTO DE ATIVIDADES, CASO DE
VENDAS DE PASSAGENS EM EXCESSO AO PERMITIDO (OVER BOOKING);

e) OS EVENTOS COBERTOS PELA GARANTIA PERDA/CONEXAO DE TRANSPORTE;

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.8 CONEXAO E PERDA DO TRANSPORTE
Garante ao Segurado, até o limite do Capital Segurado a Perda de Transporte ou conexdo, de acordo com os
eventos cobertos, como transporte e acomodagdes adicionais necessarias para que o segurado alcance seu destino ou
saida do transporte com o objetivo de realizar suaviagem.
Estara amparado por esta cobertura, quando ocorrer um dos eventos abaixo relacionados:

a) Atraso do Segurado ou acompanhante, devido a um acidente de transito no trajeto até o local de partida da
viagem, salvo o observado nos riscos excluidos deste seguro.
b)  Atraso do Segurado ou o acompanhante, devido a Condigdes climaticas severa no trajeto até o local de partida da
viagem;
c)  Atraso, adiantamento ou cancelamento do embarque agendado devido as condigdes climaticas, por pelo menos
trés horas, causando o atraso napartida.
d) Se a companhia de transporte atrasar, cancelar ou adiantar o embarque devido as condi¢des climaticas por pelo
menos 3 horas.
e) Documentos pessoais vencidos, extraviados ou roubados, tais como: RG, RNE, CPF, CNH, Passaporte, Certiddo de
Nascimento, Certiddo de Casamento ou Certiddo de averbagdo;
f)  Sequestro e tentativa de sequestro;
32.8.1 EXCLUSOES PARA CONEXAO E PERDA DO TRANSPORTE
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS
ITENSABAIXO:

a) PERDA DO TRANSPORTE, EM CASO DE PREVIA DIVULGACAO PUBLICA OU CONHECIDA PELO SEGURADO
ANTES DO PERIODO DO EMBARQUE A SUA VIAGEM;

b) EVENTOS E OBRAS NAS VIAS, COMO ATOS RELIGIOSO, POLITICO- PARTIDARIO, SOCIAL, QUANDO
PROMOVIDO POR ENTIDADE DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA, CONFORME LEGISLACAO EM VIGOR,
MANIFESTAGOES PUBLICA POR MEIO DE PASSEATAS, DESFILES, OU CONCENTRACOES POPULARES QUE
IMPECAM O DESLOCAMENTO DO SEGURADO;

c) MANIFESTACOES DE CARATER CiVICO DE NOTORIO RECONHECIMENTO SOCIAL;

d) PREJUIZOS DECORRENTES DE QUALQUER COMPROMISSO DE NEGOCIOS, OBRIGAGAO FINANCEIRA OU
CONTRATUAL, INCLUINDO OS PREJUIZOS DE QUALQUER COMPANHEIRO DE VIAGEM;

e) PREJUIZOS DECORRENTES DO CANCELAMENTO DE VIAGENS OU PASSEIOS DEVIDO A UMA
INSUFICIENCIA NO NUMERO DE PESSOAS;

f) 0S EVENTOS COBERTOS PELA GARANTIA ATRASO DE TRANSPORTE;

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.9 REGRESSO ANTECIPADO DO SEGURADO
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Garante ao Segurado, o fornecimento de um bilhete de passagem aérea, classe econdmica, para o retorno do segurado a
sua residéncia no Brasil, na impossibilidade de que o segurado prossiga sua viagem, por motivo de doenga subita,
acidente pessoal, ou falecimento de seu companheiro de viagem, membro de sua familia (ascendentes e descendentes)
ou membro da familia do seu companheiro deviagem.
32.9.1.  EXCLUSOES PARA REGRESSO ANTECIPADO DO SEGURADO
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDIGCOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA 0OS
ITENSABAIXO:

a) O VALOR DO PAGAMENTO INTEGRAL DE UMA 22 PASSAGEM AEREA, ADVINDAS DAS COMPRAS POR
MILHAGENS, EXCETO A DIFERENCA TARIFARIA EXISTENTE ENTRE A PASSAGEM PAGA E O VALOR DA
PASSAGEM REMARCADA;

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.10 RETORNO DE ACOMPANHANTES
Garante no limite de até 4 (quatro) acompanhantes do segurado independente de ser familiar ou ndo, o fornecimento
de um bilhete de passagem aérea, em classe econGmica, para o retorno dos acompanhantes do segurado a sua
residencia no Brasil (antecipagdo ou postergacdo), de forma que estes estejam presentes durante a viagem do
segurado, onde tenha de ser removido de volta a sua residencia no Brasil, em virtude de falecimento do Segurado.
Caso ndo seja possivel que seu(s) acompanhante(s) retorne(m) pelo meio inicialmente previsto, desde que
previamente solicitado através da central de atendimento daSeguradora.
*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.11 RETORNO DE MENORES
Garante ao acompanhante do segurado menor(es) de 14 (quatorze) anos em viagem, o fornecimento de um bilhete de
passagem aérea, em classe econdmica, para o retorno do menor a sua residéncia no Brasil, na impossibilidade de
que o segurado prossiga sua viagem, por motivo de doenga subita, acidente pessoal ou falecimento do Segurado, e
se necessario a passagem aérea de ida e volta para uma pessoa adulta, designada pelo familiar em acompanhar o
menor. Caso ndo seja possivel que seu(s) acompanhante(s) retorne(m) pelo meio inicialmente previsto, desde que
previamente solicitado através da central de atendimento daSeguradora.
*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.12 RETORNO ANTECIPADO POR ACIDENTE RESIDENCIAL
Garante ao Segurado, o fornecimento de um bilhete de passagem aérea, em classe econémica, para o retorno do
segurado a sua residéncia habitual no Brasil, em caso de acidente residencial nos seguintes eventos: incéndio,
desmoronamento ou atos dolosos de terceiros, desde que ocorrido durante a viagem, e ainda na auséncia de
uma pessoa que possa tratar deste assunto pelo Segurado.

32.13 FUNERAL
Garante ao(s) beneficidrio(s) até o limite da cobertura contratada o reembolso ou a execugdo dos procedimentos
pela Seguradora relacionados ao funeral em caso de 6bito do Segurado ocorrido durante o periodo da viagem nos
seguintestermos:

g)  Assessoria para as Formalidades Administrativas: Sera feito o acompanhamento
durante o funeral por atendentes in loco.

h)  Urna: de madeira com ou sem visor, padrdo standard e ornamentagdo de acordo com a preferéncia da familia do
SEGURADO.

i) Veiculo: carro funebre dentro do municipio de residéncia.

j) Véu: véu simples para cobrir o corpo.

k)  Capela: locagdo em salas velatérias publicas, caso seja realizado em salas particulares os valores deverdo ser
similares aos das salas publicas.

) Documentagdo: registro em cartério com guia e certiddo. Serd fornecida uma copia da certiddo de 6bito.

m) Flores: 02 (duas) coroas médias e 01 (um) arranjo de flores para a decoragdo da sala de veldrio.

n) Preparagdo do corpo: banho, barba, vestimenta (ato de vestir), etc (higienizacdo bdsica mais preparagdo e
tamponamento).

o) Presenca: livro ou folha para assinaturas.

p) Paramentos: jogo de paramentos, casticais e velas que ficardo no local do velério, bem como os aparelhos de
ozona.

g) Sepultamento: em tumulo (ou jazigo) da familia com pagamento da taxa de sepultamento, desde que a mesma seja
compativel com os custos da taxa dos cemitérios publicos. Na hipdtese da necessidade de locagdo, o prestador de
servigo providenciara o aluguel da sepultura em cemitérios publicos. Caso a familia ou responsdavel opte por locagdo
em cemitério particular, os custos deverdo ser compativeis aos dos cemitérios publicos. A locagdo sera por um
periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do dbito. As despesas com passagem e hospedagem para o
acompanhamento da Ceriménia de Sepultamento correrdo por conta da familia.
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. Correrdo por conta da familia as despesas que excedam o custo arcado pela Seguradora em
virtude de modificagdo do traslado proposto no item “Traslado do Corpo”. As despesas com
passagem e hospedagem correrdo por conta da familia.

b) Cremacdo: serd efetuada somente quando o falecido, em vida, deixar por escrito (registro em cartério) ou
outra forma legal. Ao optar pelo Crematdrio, a Seguradora se responsabiliza pela realizagdo do veldrio
apenas no préprio Crematorio.

c) Transporte Familiar: Em caso de falecimento onde houver necessidade legal da presenca de 01(um)
membro da familia para liberagdo do corpo, a Seguradora fornecera um meio de transporte de ida e volta
para eventos ocorridos dentro do territério nacional, desde que previamente solicitado através da Central
de Atendimento do Seguro.

d) Transmissdo de mensagens urgentes: A Seguradora transmitird mensagens de carater urgente,
relacionadas aos servigos que serdo prestados, mediante solicitagdo da familia do Segurado.

e) Religido ou Credo: todos os servicos mencionados acima serdo realizados sempre respeitando as condigdes
de religiosidade ou credo solicitado pela familia do segurado.

O pagamento do funeral ndo caracteriza pela Seguradora o reconhecimento de obrigagdes para pagamento de

qualquer indenizagdo de outras coberturas que possam ter sido contratadas.

32.13.1 EXCLUSOES PARA FUNERAL

ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA
COBERTURA 0S ITENSABAIXO:

b) ROUPAS EM GERAL;

c) ANUNCIO EM RADIO OU JORNAL;

d)  MISSA DE 72 DIA OU CONTRATAGAO DE RELIGIOSO PARA CONDUZIR O CULTO;

e) XEROX DA DOCUMENTAGAO;

f)  CAFE;

g) BEBIDAS;

h) REFEIGOES EM GERAL;

i)  COMPRA DE JAZIGO;

i) CONFECGAO DE GAVETA EM TUMULO DE TERCEIRO;

k) LAPIDES E/OU GRAVACOES;

)  CRUZES;

m) REFORMA EM GERAL NO JAZIGO;

n) EXUMAGAO DE CORPO EM JAZIGO DA FAMILIA;

o) CUSTO DE CAPELA E SEPULTAMENTO SUPERIOR AOS PRATICADOS PELO MUNICIPIO;

p) DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA QUE NAO ESTEJAM RELACIONADAS DIRETAMENTE COM O
FUNERAL, SEM AUTORIZACAO DA SEGURADORA, NAO PREVISTAS NESTAS CONDICOES;

q) TECNICAS DE PRESERVACAO — TANATOPRAXIA E EMBALSAMAMENTO, EXCETO EM CASO DE
TRASLADO DO CORPO, CONSIDERANDO ESTA DESPESA COMO PARTE DOS VALORES DE
COBERTURA DO ITEM 4.6 DESTAS CONDICOES GERAIS. SENDO CERTO QUE A TECNICA DE
TANATOPRAXIA ESTARA COBERTA NAS CIDADES EM QUE HOUVER PREVISAO LEGAL, NORMA
OU EQUIVALENTE QUE OBRIGUE A REALIZACAO DESTE SERVICO LIMITADO ATE VALOR TOTAL
DA COBERTURA CONTRATADA. CASO TENHA EXCEDENTES, OS CUSTOS FICARAO POR CONTA
DOS FAMILIARES;

r)  NECROMAQUIAGEM;

*Q segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.14 DESPESAS FARMACEUTICAS
Garante ao segurado o reembolso das despesas com a compra de medicamentos essenciais em virtude de
atendimento médico ou odontolégico emergencial, amparados por eventos cobertos de acidentes pessoais ou doenca
subita e aguda ocorridas durante a viagem, efetuados pelo Segurado para o seu tratamento até o limite do capital
segurado da apdlice, desde que o atendimento tenha sido efetuado dentro do prazo de vigéncia do Seguro.
32.14.1 EXCLUSOES PARA DESPESAS FARMACEUTICAS
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA 0OS
ITENSABAIXO:

a) COMPRA DE MEDICAMENTOS NAO PRESCRITOS POR UM MEDICO EM RECEITUARIO.
b) TODO E QUALQUER TIPO DE TRATAMENTO ELETIVO E/OU ROTINEIRO.
*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.15 DESPESAS COM FISIOTERAPIA
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Garante ao segurado o pagamento ou o reembolso de despesas emergenciais até o limite da importancia segurada
das sessGes de fisioterapia efetuadas pelo segurado para o seu tratamento, decorrentes de acidente pessoal coberto,
desde que o tratamento tenha iniciado durante a viagem.

32.15.1 Considera-se por fisioterapia emergencial: em caso de necessidade de fisioterapia em decorréncia de
acidente, serd providenciado o atendimento fisioterapéutico emergencial necessario, quando determinado pelo
médico que prestou o atendimento ao segurado durante a viagem.

32.15.2 EXCLUSOES PARA DESPESAS COM FISIOTERAPIDA

ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDIGCOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA 0OS

ITENSABAIXO:

a) QUALQUER TIPO DE TRATAMENTO DE ROTINA;
b) CONSTATADA A CONDICAO PREEXISTENTE, O TRATAMENTO SERA SUSPENSA;
¢) QUANDO NAO PRESCRITOS POR UM MEDICO EM RECEITUARIO.
*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.16 HOSPEDAGEM APOS ALTA HOSPITALAR
Garante ao segurado o pagamento ou o reembolso das didrias de hotel, imediatamente apds alta hospitalar no
caso das equipes médica do local onde o segurado estiver e a indicada pela Seguradora determinem a necessidade
de prolongar o periodo de estadia do segurado, devido a Acidente Pessoal coberto, ou doenga subita e aguda,
ocorridos durante a viagem, até o limite maximo de 10 dias e limitado ao valor do capital para esta cobertura.
32.16.1 EXCLUSOES PARA DESPESAS COM FISIOTERAPIDA
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA 0OS
ITENS ABAIXO:

a) NAO ESTA PREVISTO O REEMBOLSO PARA DESPESAS EXTRAS COMO, CONSUMO DO
FRIGOBAR, REFEICOES, ESTACIONAMENTO E QUAISQUER OUTROS GASTOS EFETUADO PELO
SEGURADO.

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.17 VISITA AO SEGURADO HOSPITALIZADO
Garante ao segurado em caso de hospitalizagdo prolongada o fornecimento de um bilhete de passagem aérea de ida e
volta ao acompanhante, em classe econdmica ou de uma pessoa indicada pelo segurado em caso de acidente pessoal
coberto ou doenga subita e aguda ocorrida com o segurado durante a viagem. Na hipdtese do segurado estiver
viajando sozinho e a equipe médica responsavel por assistirem o segurado, entenderem a necessidade da sua
hospitalizagdo por periodo superior a 7 dias, desde que previamente solicitado através da central de atendimento da
Seguradora.

32.17.1 Caso o segurado ndo possa indicar um acompanhante, considerar- se-a aquele indicado por ele
em seu certificado para avisos em casos de emergéncia. Na auséncia deste, o conjuge ou qualquer parente
de primeiro grau, maior de idade.

32.17.2 EXCLUSOES PARA VISITA AO SEGURADO HOSPITALIZADO

ALEM DESTES, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS ITENSABAIXO:

a) QUANDO SEGURADO ESTIVER ACOMPANHADO DE PESSOA MAIOR DE 18 DE IDADE;

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.18 HOSPEDAGEM DE ACOMPANHANTE
Desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento ou reembolso dos custos de didria de hotel para
hospedagem do acompanhante em caso de hospitalizagdo prolongada do Segurado em viagem, até o limite do capital
segurado para esta cobertura, iniciando ap6s o 72 dia de hospitalizagdo do Segurado, considerando até no maximo 5
dias corridos, desde que previamente solicitado através da central de atendimento do seguro.

32.18.3 EXCLUSOES PARA VISITA AO SEGURADO HOSPITALIZADO
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS ITENS
ABAIXO:

a) NAO ESTA PREVISTO O REEMBOLSO PARA DESPESAS EXTRAS COMO, CONSUMO DO FRIGOBAR, REFEICOES,
ESTACIONAMENTO E QUAISQUER OUTROS GASTOS EFETUADO PELO ACOMPANHANTE DO SEGURADO.

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.
32.19 DESPESAS COM ASSISTENCIA JURIDICA

Garante o reembolso de honordrios advocaticios, no caso do segurado venha sofrer qualquer tipo de acidente de
transito, em viagem, que necessite de assisténcia juridica, até o limite do capital contratado para esta cobertura.
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*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

32.20 SUBSTITUIGAO DE EXECUTIVO
Garante ao segurado, até o limitado ao capital segurado contratado que esteja em uma viagem de negécios no
exterior e seja internado por uma emergéncia médica que lhe impeca de prosseguir com o seu compromisso
profissional, em decorréncia de Acidente Pessoal ou Doenga subita e aguda cobertos, durante a viagem ao
pagamento de bilhete aéreo de ida e volta, em classe econdmica, para uma outra pessoa designada pela empresa
como substituto doSegurado.
Para fins deste seguro e desde que contratada entende-se por substituicdo de executivo, a pessoa designada a
viagem de negdcios, sendo considerado executivo o funcionario/sécio/proprietario da empresa para desempenhar
atividadeprofissional.
32.20.1 EXCLUSOES PARA SUBSTITUICAO DE EXECUTIVO
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS ITENS
ABAIXO:

a) DESPESAS COM DIARIA EM HOSPEDAGEM;

b) DESPESAS COM REFEICOES;

c) DESPESAS com ESTACIONAMENTOS E DESLOCAMENTO ENTRE CIDADES;

d) DESPESAS COM AQUISICOES PESSOAIS;

e) CLASSE EXECUTIVA E OU 12 CLASSE, INDEPENDENTE DO PLANO DO SEGURO VIAGEM;
f)COBERTURAS DE ACIDENTES

g) PESSOAIS, CANCELAMENTO, ACOMPANHAMENTO DE MENORES, RETORNO DE ACOMPANHANTES;

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pdagina 04.

32.21 GARANTIA DE VIAGEM DE REGRESSO
Desde que contratada, garante ao Segurado, o pagamento de eventuais diferengas tarifarias existentes entre a
passagem paga e o valor da passagem remarcada e/ou bilhete, classe econdmica, para o retorno do segurado a
sua residéncia no Brasil, na impossibilidade de que o segurado retorne, por motivo de doenga subita e aguda ou
acidente pessoal.
32.21.1. EXCLUSOES PARA GARANTIA DE VIAGEM DE REGRESSO
ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NAS CONDICOES GERAIS, ESTAO EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS
ITENSABAIXO:

a) O VALOR DO PAGAMENTO INTEGRAL DE UMA 22 PASSAGEM, ADQUIRIDA DE FORMA
INDEPENDENTE, EXCETO PARA PASSAGEM AEREA, A DIFERENCA TARIFARIA EXISTENTE ENTRE A
PASSAGEM PAGA E O VALOR DA PASSAGEM REMARCADA;

b) O VALOR DO PAGAMENTO INTEGRAL DE UMA 22 PASSAGEM AEREA, ADVINDAS DAS COMPRAS
POR MILHAGENS, EXCETO A DIFERENGCA TARIFARIA EXISTENTE ENTRE A PASSAGEM PAGA E O
VALOR DA PASSAGEM REMARCADA;

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

33. SERVICOS DE ASSISTENCIA EMERGENCIAL

Além das coberturas do seguro, o segurado também tera direito a atendimentos de urgéncia em viagem. Para esses atendimentos,
o segurado deve entrar em contato com a Central de Atendimento de Assisténcia Emergencial, através do nimero constante na
apdlice de Seguro. Os servigos de assisténcia aqui relacionados somente terdo validade a partir de 200 quilémetros do Domicilio do
Segurado.

33.1. Adiantamento de Fianga
Em caso de emergéncia judicial para a concessdo de liberdade proviséria do segurado, a Assisténcia Viagem providenciard o
adiantamento do valor para o pagamento de fianga, em decorréncia a ordem de prisdo ou detengdo indevida do segurado, em
viagem segurada, por parte do Governo ou poder estrangeiro, limitado ao valor do capital segurado, este servico ndo esta
disponivel para os planos de seguro viagem nacional.

a) A conversdo em moeda estrangeira e disponibilizagdo do valor ao segurado serdo feitos no valor
equivalente ao depdsito prévio, em reais, efetuado por pessoa indicada pelo segurado na conta
corrente da Assisténcia Viagem no Brasil.

b) Ou cheque caugdo (do valor equivalente ao empréstimo de emissdo do segurado e de um
representante ou procurador autorizado).

c) Assinatura do Termo de reconhecimento de divida, com reconhecimento da assinatura em
Consulado ou Embaixada Brasileira do pais de viagem no que constara.

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.
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33.2 Localizagdo de Bagagem
Em caso de extravio ou perda da bagagem do segurado, regularmente despachada em meio de transportes (aéreo, maritimo e
terrestre) nacionais e internacionais regulares, a seguradora ird oferecer o servico de assisti-lo na localizagdo junto a Companhia
responsavel pelo transporte, e exclusivamente a intermediar as informagdes ao segurado. O Periodo de apoio a busca serd de 05
dias Uteis. Caso a bagagem ndo seja localizada, o segurado sera orientado quanto ao procedimento para a abertura do sinistro.

a) Notificagdo a Companhia Transportadora dos sinistros por parte do segurado, através do informe de irregularidade (PIR —
Property Irregularity Report), antes de deixar o local de desembarque, que ateste o peso (em quilogramas) da bagagem
extraviada ou perdida;

b)  Ticket de Bagagem original;

c) Recibo da Indenizagdo emitido pela Cia Transportadora;

d)  Copia autenticadas do CPF e RG do beneficidrio;

e) Comprovante de residéncia;

f) Formuldrio para “autoriza¢do de crédito em conta corrente”.

Para maiores informacdes verificar os itens 4.4 Extravio de Bagagem das cobertura adicionais destas condigBes gerais.
*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

33.3 Transmissdao de Mensagens Urgentes
A Seguradora disponibiliza através da Central de Atendimento de Assisténcia Emergencial, o servico de transmissdo de mensagens
urgentes, pelo meio mais adequado diretamente a familia do segurado por motivo de acidente ou doenga. O limite é de 01
atendimento.
*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

33.4 Concierge
A Seguradora, disponibiliza através da Central de Atendimento de Assisténcia Emergencial, os seguintes servigos para facilitar o
acesso a obtengdo das informagdes Uteis ao Segurado antes ou durante o periodo de sua viagem Segurada. Informagdes por e-
mail, serdo enviadas até 48 horas depois da solicitagdo do Segurado.

a) IndicagGes de restaurantes, agenda cultural, pontos turisticos dos locais a visitar durante a viagem.
b)  Arranjos para viagem, imunizagdes e previsdo do tempo.
c) Documentos, passaportes, requisitos de vistos, vistos de entrada e vacinas;
d)  Numeros de telefones de embaixadas e consultados brasileiros;
e) CondigBes de transito e mapa;
f) InformagdGes sobre o pais e suas principais cidades;
g) Condigdes meteoroldgicas;
h)  Reservas em restaurantes, bares, e casas noturnas;
i) Reservas de compras de ingressos para pecas de teatro, espetaculos musicais, consertos, museus, shows, jogos,
esportivos e outros servigos;
*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.

33.5 Perda de Documentos
Em caso de perda, extravio, roubo ou furto do(s) documento(s) pessoais do segurado, oferecemos o servigo de:
a) Como proceder com a policia local;
b)  Enderego e telefones do Consulados ou Embaixada brasileira no local do evento;

c)  Telefones para cancelamento de cartdes de crédito.

*0 segurado so tera direito a esta cobertura uma vez que a mesma conste no Quadro de Garantias presente na pagina 04.
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ATENDIMENTO DAS ASSISTENCIAS EMERGENCIAIS DO SEGURO VIAGEM DO EXTERIOR
PARA A CENTRAL MONDIAL ASSISTANCE BRASIL

Para solicitar atendimento a Central MONDIAL ASSISTANCE BRASIL, leve estes niUmeros junto aos seus documentos pessoais. Assim
vocé ligard a cobrar para o Brasil de qualquer telefone, inclusive dos publicos. Digite o nimero do pais em que estiver (tabela a
seguir).
. Tecle 1 para atendimento em portugués ou 2 para inglés.
. Tecle 1 para ligagdes a cobrar: digite o cddigo da cidade no Brasil + o numero do telefone: 11 4126 -9411.
. Se preferir utilize o auxilio do operador falando em portugués através da opg¢do 3 e informe o telefone da Central
MONDIAL ASSISTANCE BRASIL.

CODIGO DE ACESSO DO BRASIL DIRETO

Africa do Sul 0800 99 00 55 Formosa 801 550 055
Alemanha 0800 080 00 55 Franga (4) 0800 999 55 00
0800 999 55 00 Grécia 080099 00 55
0800999 55 01 Guiana Francesa 0800 99 00 55
Argentina
0800999 55 03 Holanda 0800 022 06 55
0800 555 55 00 Hong Kong 800 96 00 55
Australia 0800 99 00 55 Hungria 068 000 55 11
Austria 080099 00 55 180949 45 50
Israel
Bélgica 080099 00 55 18092055 55
Bolivia 080099 00 55 Italia (5) 800172 211
Canada 080099 00 55 00539551
Japao
Chile 080099 00 55 00 663 5055
China 0800 99 00 55 Luxemburgo 0800 20055
Chipre 080099 00 55 México 01 800 123 02 21
Cingapura 0800 99 00 55 Ménaco 800 90 055
01 800 955 00 10 Nicaragua 163
Colombia
01 800 555 12 21 Noruega 800 195 50
00 722 055 Nova Zelandia 1999177
Coréia Rep.
00309 551 Panama 00800 0175
Costa Rica 0800 055 10 55 Paraguai 00855 800
Dinamarca 808 855 25 Peru 0800 501 90
Equador 1999177 Polonia 00800491 14 88
Eslovaquia Rep. 0800 00 55 00 Portugal (6) 800 800 550
Espanha (2) 900 99 00 55 0800 89 00 55
Reino Unido
1800 3441055 0800 056 74 42
1800 283 10 55 Republica 1800 751 85 00
Dominicana
Estados Unidos (3) 1800 809 22 92 Russia 81 0800 209 71 049
1800 74555 21 Suécia 207 990 55
1888 88347 83 Suica 0800555251
Uruguai 000 455
Finlandia 0800 110 550 Venezuela 0800 100 1550

ATENCAO:
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. O uso de telefones em hotéis e seu critério de pagamento dependem de cada hotel.

- Podera haver necessidade de moeda ou cartdo para habilitar o uso do telefone publico.

- O uso de telefones celulares podera incorrer em pagamento de tarifa de roaming. Consulte sua operadora moével.
. O acesso a este servigo a partir de telefones celulares pode ndo estar habilitado em alguns paises.

(1) Para ilhas Faroe, somente chamadas a cobrar.

(2) Inclui Baleares, Canarias, Ceuta e Melilla.

(3) Inclui Alasca, Havai, Porto Rico, Ilhas Virgens Americanas, Guam e Ilhas Marianas do Norte.
(4) Inclui llha de Cérsega.

(5) Inclui San Marino e Vaticano.

(6) Inclui Agores e Madeira.
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