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1. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir uma indenizacdo, ao Segurado ou aos seus
beneficiarios, até o limite do Capital Segurado estabelecido para cada cobertura contratada,
na forma de pagamento do valor contratado ou de reembolso, ou, ainda, de prestacao de
servico(s), no caso da ocorréncia de riscos especificados como cobertos, desde que
decorrentes de viagem segurada nacional ou estrangeira, por meio exclusivamente terrestre,
maritimo, ferroviario ou aéreo, durante o periodo previamente determinado nos termos
destas Condicoes Gerais e das demais Condicdes Contratuais.

Atencao: O seguro viagem nao € seguro saude! Leia atentamente as Condi¢coes Contratuais,
observando seus direitos e obrigacdes, bem como o limite do Capital Segurado contratado
para cada cobertura.

Para os devidos fins e efeitos de direito serdo considerados em seu seguro somente as
condicdes correspondentes as garantias efetivamente contratadas. As demais garantias
mencionadas nas Clausulas Gerais e/ou Especiais da Apodlice, porém nédo contratadas pelo
Segurado serao consideradas sem valor juridico contratual.

2. DEFINICOES

Para efeito das disposicdes deste seguro ficam convencionadas as seguintes definicoes:

Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao
fisica, que, por si s e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a
invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade
temporaria ou que torne necessario tratamento meédico,
observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera
equiparado, para fins de pagamento de indenizacdo, a
acidente pessoal, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa (se decorridos 2 (dois)
anos de vigéncia individual), que seré equiparado, para fins
de indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacao
em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acado da temperatura do
ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental
de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas
de sequestros; e

a.b) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou
funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes,
radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:



Artigos  Basicos
de Higiene
Pessoal:

Artigos  Basicos
de Vestuario:

Ato Doloso:

Ato llicito:

Ato Terrorista:

Aviso de Sinistro:

Bagagem:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que
sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagcdes consequentes da
realizacao de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-
musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
COmOo as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria”,
nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal desta definicao.

E o conjunto de artigos para cuidados de habitos de higiene basica
como banho, assepsia (desodorante e alcool gel), aparelho lamina de
barbear, absorventes e higiene oral (creme dental, antisséptico bucal,
escova de dente e fita dental).

Sao roupas utilizadas para cobrir certas partes do corpo. Define-se por
roupa intima, calga, camiseta, blusa, blusa de frio, bermuda, meias,
calcado.

E o ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

E toda a acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

Consiste numa conduta qualificada como tal por lei, assim como o uso
de forga, violéncia ou ameaca do uso da mesma, por parte de qualquer
pessoa ou grupo, motivado por causas politicas, religiosas, ideoldgicas
ou similares, com a intencao de exercer influéncia sobre qualquer
governo ou de atemorizar a populacdo ou a qualquer segmento da
mesma.

Comunicacao da ocorréncia de um sinistro que o Segurado é obrigado
a fazer a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

Serd considerada bagagem, para efeito da cobertura deste seguro,
quando contratada, todo volume acondicionado em compartimento



Beneficiario:

Bilhete de
Seguro:

Capital Segurado:

Carregamento:

Cobertura
Risco:

Companhia
Transportadora
ou Empresa
Transportadora

Condicoes
Contratuais:

Condicoes
Especiais:

Condicoes
Gerais:

Coberturas
Risco:

Corretor
Seguros:

de

de

de

fechado, despachado e comprovadamente sob a responsabilidade da
companhia transportadora.

Importante: Nao sera considerada, para efeito deste seguro, a
bagagem de mao transportada pelo Segurado.

pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizacao, na
hipotese de ocorréncia do sinistro.

Documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacao da
cobertura solicitada pelo Segurado, substitui a apdlice individual e
dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da legislacao
especifica.

Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade
seguradora na ocorréncia do sinistro.

Importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializacao.

Coberturas de seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a
sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada.

E a companhia transportadora responsavel pelo transporte do
Segurado e/ou sua bagagem durante a viagem segurada.

Conjunto de disposicdes que regem a contratacdo de um mesmo
plano de seguro, também denominadas condicdes gerais e especiais.

Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seguro.

Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos da seguradora, dos segurados e
dos beneficiarios.

Coberturas de seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a
sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada.

Pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitada e registrada na
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - e legalmente
autorizada a intermediar a realizacado de contratos de seguro.



Dano Moral:

Data de
Chegada:

Data de Saida:

Doenca ou Lesao
Preexistente:

Emergéncia

Enfermidade
Aguda

Enfermidade
Subita:

Evento Coberto:

Franquia:

Furto Qualificado:

Indenizacao:

Toda e qualquer ofensa ou violacdo que mesmo sem ferir ou causar
estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus
principios e valores de ordem moral, tais como 0s que se referem a sua
liberdade, a sua honra, aos seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a
sua familia, sendo, em contraposicao ao patriménio material, tudo
aquilo que nao seja suscetivel de valor econdmico. O dano estético é
considerado modalidade de dano moral. O Dano Moral € risco
excluido de todas as coberturas deste seguro.

E a data na qual o Segurado retorna a sua residéncia e que esta
discriminada no Bilhete de Seguro.

E a data na qual o Segurado originalmente programou como inicio de
sua viagem e que esta discriminada no Bilhete de Seguro.

E a doencas ou lesao, inclusive a congénita, que o Segurado ou seu
responsavel saiba ser portador no momento em que contrata o seguro,
caracterizando-se pela existéncia de qualquer alteracao evidente do
seu estado de saude que era de seu prévio conhecimento.

Situacao em que o Segurado necessita de atendimento imediato, pois
existe risco de morte.

E aquela cujos sintomas evoluem rapidamente, com caracteristicas
mais ou menos violentas, atingindo logo um estado critico a que, em
geral, se segue a recuperagdo ou a morte.

E o evento de carater morbido, cuja causa nao é acidental, ocorrido ao
Segurado ou que tenha se manifestado pela primeira vez durante a
viagem e requeira tratamento terapéutico por parte de um médico.

E o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, descrito
no item 3. RISCOS COBERTOS e ocorrido durante a vigéncia do
seguro.

E o valor ou percentual referente & responsabilidade do Segurado nos
prejuizos indenizaveis, ou, ainda, o periodo continuo de tempo,
contado a partir da data e/ou horario do sinistro, durante o qual a
Seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatdria.

Acao cometida para subtracdo de coisa movel, com destruicdo ou
rompimento de obstaculo a subtracdo da coisa, com abuso de
confianga, ou mediante fraude, escalada ou destreza, com emprego de
chave falsa ou mediante concurso de duas ou mais pessoas, que deixe
vestigios, ou seja, comprovada mediante inquérito policial.

Valor a ser pago pela Seguradora no caso da ocorréncia de sinistro,
limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura
contratada.



Indenizagdes
Punitivas:

Inicio de
Vigéncia:
Interrupcao de
Viagem:

Mala:

Médico
Responsavel ou
Assistente:

Meios Remotos:

Membro da
familia:

Motivos de Forca
Maior:

Natimorto:
Nota Técnica

Atuarial:

Overbooking:

Prazo de
Caréncia:

Indenizacdes decorrentes de processos civis, como punicao a
qualquer falta do Segurado, ndo destinadas a repor a perda do
Segurado ou de terceiro reclamante (“Punitive Damages”).

As Indenizacdes Punitivas sao riscos excluidos de todas as coberturas
deste seguro.

E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo
garantidas pela sociedade seguradora.

Ato ou efeito de interromper, descontinuacao. A interrupgao de viagem
para fins deste seguro € configurada com o retorno do Segurado,
devido a um motivo coberto, a seu local de origem.

Embalagem tipo caixa, feita ou revestida de poliéster, polipropileno,
couro, lona, etc., usada normalmente para transporte de roupas e outr
0s objetos, em viagem.

Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado
assisténcia continuada. Profissional legalmente licenciado para a
pratica da medicina. Nao serdo aceitos como Médico Responsavel ou
Assistente o proprio Segurado, seu coénjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina.

Aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a informacdes e/ou
todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de
comunicacao envolvendo o uso de tecnologias tais como rede
mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital,
sistemas de comunicacao por satélite, entre outras.

Sao considerados como membros familiares: pai, mae, irmaos,
conjuge, filhos, sogro, sogra e enteados do segurado.

E um evento previsivel ou imprevisivel, porém inevitavel, decorrente
das forcas da natureza, como raio, tempestade, etc.

Diz-se do feto viavel que foi expulso morto do utero materno.

Documento elaborado por atuario, que contem a estruturacao técnica
do plano de seguro, mantendo estreita relacdo com as condicoes
contratuais.

Expressao em inglés que significa excesso de reservas, que acontece
quando a venda ou reserva de bilhetes ou passagens fica acima do
numero de lugares realmente disponiveis no transporte ou lugar.

Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado ou da reconducdo, no caso de
suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou 0s
beneficiarios nao terdo direito a percepcao dos capitais segurados
contratados.



Prémio:
Prémio
Comercial:
Prescricao:

Proponente:

Regulacao de
Sinistro:

Reintegracao do
Capital Segurado:

Representante de
Seguros:

Riscos Excluidos:

Roubo:

Seguradora:

Segurado:
Sinistro:
Traslado de

Corpo:

Traslado Médico:

Turismo
Receptivo:

Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao
custeio do seguro.

Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos, se
houver.

Perda do direito da pretensao de todo e qualquer pedido reclamando
um interesse, em razao do transcurso do prazo fixado em lei.

O interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao
contrato, no caso de contratacao coletiva.

Processo pelo qual a Seguradora analisa as circunstancias e a
documentacéao dos sinistros comunicados pelo Segurado ou por seus
beneficiarios, para, no caso de enquadramento nos Riscos Cobertos
do bilhete, providenciar a indenizacédo devida nos termos do mesmo.

E a recomposicdo do Capital Segurado de uma cobertura no mesmo
montante em que foi reduzida apds ocorréncia de sinistro coberto.

E a pessoa juridica que assume obrigacdo de promover, em carater
nao eventual e sem vinculos de dependéncia, a realizacao de seguros
em nome da Seguradora.

Sao aqueles riscos, previstos nas Condicoes Gerais e/ou nas
Condicdes Especiais, que nao estao cobertos pelo seguro.

E a subtracdo para si ou para outrem de coisa alheia mével mediante
grave ameagca ou violéncia a pessoa ou depois de havé-la por qualquer
meio reduzido a possibilidade de resisténcia.

E a Zurich Minas Brasil Seguros S.A, empresa devidamente constituida
e autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil e que, recebendo o
prémio, assume 0s riscos descritos no contrato de seguro.

Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se
estabelecera o seguro.

A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano
de seguro.

Consiste no transporte do corpo do Segurado do local da ocorréncia
do evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento.

As despesas com a remocgao ou transferéncia do Segurado até a
clinica ou hospital mais proximo em condicdes de atendé-lo, por
motivo de acidente pessoal ou enfermidades cobertos.

Para este contrato de seguro € compreendido como a atividade de

recepcao e organizacao de passeis para turistas estrangeiros, em
territorio nacional.
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Urgéncia:

Viagem
Segurada:

Viagem Nacional
Terrestre:

Viagem

Internacional
Terrestre:

Viagem Aérea:

Viagem
Ferroviaria:

Viagem Maritima:

Viagem Terrestre:

Vigéncia:

211

Situacdo em que o Segurado necessita de atendimento, nao
caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o atendimento
de casos emergenciais.

E o periodo de tempo compreendido entre a data de inicio e término
da vigéncia do Bilhete do seguro de viagem. Nao se enquadra como
viagem segurada a viagem por periodo indeterminado, seja por
excursao ou individualmente.

Viagem nacional € definida neste contrato de seguro como aquela
realizada entre a cidade de domicilio do Segurado e uma distancia
minima igual ou superior a 50 (cinquenta) quildmetros.

E definida como aquela que inicia-se a partir da passagem pela
fronteira entre Brasil e demais paises.

E a viagem nacional ou internacional realizada exclusivamente em
aeronaves comerciais, operadas sob licenca valida para o transporte
pago de passageiros, com rotas e horarios regulares, desde que o
Segurado nao seja membro de tripulagao.

E a viagem nacional ou internacional realizada exclusivamente por
empresas ferroviarias, operadas sob licenca valida para transporte
pago de passageiros, com rotas e horarios regulares, desde que o
Segurado nao seja membro de tripulacao.

E a viagem nacional ou internacional realizada exclusivamente em
embarcacao autorizada por lei a trafegar em aguas de oceano e/ou mar
e a utilizar portos igualmente autorizados por autoridades portuarias e
maritimas.

E a viagem nacional ou internacional realizada exclusivamente por
veiculo motor de via terrestre legalmente autorizado a transportar
pessoas, em veiculo de passeio (automoével) ou comercial (6nibus,
micro-6nibus e vans legalmente autorizados por lei e fiscalizados) em
rodovias com circulacao autorizada por autoridades, excluidos todos
0s caminhos, trilhas, ou similares que ndao tenham trafego oficialmente
autorizado pela autoridade de transito municipal, estadual ou federal.

Periodo de tempo durante o qual o Seguro cobre os riscos do
Segurado, nos termos das Condicdes Contratuais.

O presente seguro se destina a segurados durante viagem aérea, maritima ou terrestre, a

turismo, negdcios ou estudos, com permanéncia maxima de até 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias fora do municipio brasileiro de sua residéncia habitual.
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212.

Em nenhuma hipotese, este seguro se destina a garantir pessoa que resida de maneira
definitiva fora do Brasil ou por tempo superior ao mencionado no item anterior (2.2) destas
condicdes gerais (anexando a documentacao comprobatdria necesséria para o pagamento

do sinistro).

3. RISCOS COBERTOS

3.1.

Consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas
Condicoes Especiais das coberturas abaixo, que tenham sido efetivamente
contratadas para o Segurado e respectiva viagem, com a indicacao dos Capitais
Segurados correspondentes.

|.  Coberturas Basicas — a contratacado de pelo menos uma das coberturas basicas
é obrigatodria para a efetivacao do seguro:

311

3.1.2.
3.1.3.
3.14.
3.1.5.
3.1.6.
3.1.7.
3.1.8.
3.1.9.

Despesas Médico-Hospitalares em viagem nacional (DMH-VN);
Despesas Odontoldgicas em viagem nacional (DO-VN);

Despesas Médico-Hospitalares em viagem ao exterior (DMH-VE);
Despesas Odontoldgicas em viagem ao exterior (DO-VE);

Traslado de Corpo;

Regresso Sanitario;

Traslado Médico;

Morte Acidental em viagem (MA); e

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em viagem (IPA).

[I. Coberturas Adicionais:

3.1.10.
311

3.112.
3.1.13.
3.1.14.
3.1.15.
3.1.16.
3.1.17.

3.1.18.

3.1.19.

3.1.20.

3.1.21.

Bagagem — Perda de Bagagem;

Bagagem de Mao — Roubo ou Furto Qualificado em Viagens Aéreas;
Cancelamento de Viagem;

Cancelamento de Viagem — Plus Reasons;

Cancelamento de Viagem — Any Reasons;

Interrupcao de Viagem;

Interrupcao de Viagem — Master;

Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas por Acidente em
viagem nacional (DMHO-A-VN);

Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas por Acidente em
viagem ao exterior (DMHO-A-VE);

Despesas Médico-Hospitalares Complementares em viagem nacional
(DMH-C-VN);

Despesas Médico-Hospitalares Complementares em viagem ao exterior
(DMH-C-VE);

Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas em viagem ao
exterior — Extensdo de cobertura para Esportes (DMHO-E-VN);
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3.2.

3.3.

3.1.22.

3.1.23.

3.1.24.

3.1.25.
3.1.26.
3.1.27.
3.1.28.
3.1.29.
3.1.30.

3.1.31.

3.1.32.
3.1.33.
3.1.34.
3.1.35.
3.1.36.
3.1.37.
3.1.38.
3.1.39.
3.1.40.

3.1.41.

3.1.42.
3.1.43.

3.1.44.
3.1.45.
3.1.46.
3.1.47.

3.1.48.

Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em viagem ao
exterior — Extenséo de cobertura para Esportes (DMHO-E-VE);

Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em viagem
nacional — Extensdo de cobertura para Gestantes (DMHO-G-VN);

Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas em viagem ao
exterior — Extenséo de cobertura para Gestantes (DMHO-G-VE);

Despesas Farmacéuticas por Acidente ou Doenga;
Atraso de Bagagem;

Danos as Malas;

Atraso de Voo;

Despesas com Perda de Conexao Aérea em Viagem ao Exterior;
Prorrogacao de Estadia;

Prorrogacao de Hospedagem de Acompanhantes;
Interrupcao de Viagem por Sinistro Residencial
Envio de Acompanhante;

Envio de Executivo Substituto;

Retorno do Segurado;

Retorno de Acompanhantes

Retorno de Menores e/ou Idosos;

Auxilio de Despesas Juridicas;

Auxilio Fianca;

Compra Protegida em Viagem;

Franquia de Automovel Alugado;

Incéndio Na Residéncia Durante Viagem;

Despesas Médicas E Hospitalares Por Covid-19 Plus

Hospitalizacao Devido Diagndéstico De Covid 19 Durante Viagem Plus
Hospitalizacao Devido Diagndéstico De Covid 19 Durante Viagem
Internacdo Em Uti Devido A Diagndstico De Covid 19 Durante Viagem

Quarentena / Prorrogacao Obrigatéria De Viagem Devido A Diagnéstico
De Covid Ou Sintomas Durante A Viagem

Translado De Corpo Por Covid -19 Plus

A contratacao das coberturas Despesas Médico-Hospitalares em viagem ao exterior
(DMH-VE), Despesas Odontolégicas em viagem ao exterior (DO-VE), Traslado de
Corpo, Regresso Sanitario e Traslado Médico € obrigatéria para os seguros que
cubram viagens ao exterior.

A cobertura Traslado de Corpo, ndo podera ser contratada isoladamente.
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34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

As coberturas Despesas Médico-Hospitalares em viagem nacional (DMH-VN) e
Despesas Odontolégicas em viagem nacional (DO-VN) desta clausula, deverédo ser
obrigatoriamente contratadas simultaneamente.

As coberturas Despesas Médico-Hospitalares em viagem exterior (DMH-VE) e
Despesas Odontoldgicas em viagem exterior (DO-VE) desta clausula, deverdo ser
obrigatoriamente contratadas simultaneamente.

Quando contratadas as coberturas Despesas Médico-Hospitalares em viagem
nacional (DMH-VN) e Despesas Médico-Hospitalares em viagem ao exterior (DMH-
VE) desta clausula, devera ser obrigatoriamente contratada a cobertura de Traslado
Meédico.

As coberturas Cancelamento de Viagem Cancelamento de Viagem — Plus Reasons e
Cancelamento de Viagem - Any Reasons nao poderdao ser contratadas
simultaneamente, assim como nao € permitida a contratacdo simultadnea das
coberturas Interrupcao de Viagem e Interrupgao de Viagem - Master.

Este plano de seguro viagem podera prever a cobertura de eventos ocorridos em uma
ou mais viagens durante o periodo de vigéncia do seguro, nos termos estabelecidos
nas Condicdes Contratuais. Neste caso estara discriminado no Bilhete de seguro a
cobertura de uma ou mais viagens.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos deste seguro quaisquer despesas, prejuizos, 6nus, perdas, danos ou
responsabilidades de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes
de, para os quais tenham contribuido ou cujo pedido de indenizacéo abranja:

41.

4.2.

Atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucado, agitacdao, motim, revolta, sedicao,
sublevacao ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto
quando, da ocorréncia de evento coberto, o0 Segurado esteja prestando servico militar
ou atos de humanidade em auxilio de outrem;

Exclusdo de Sancdes: Nao obstante quaisquer outros termos deste instrumento, a
Seguradora nao sera considerada como tendo fornecido cobertura e nao sera
responsavel pelo pagamento de qualquer sinistro ou beneficio aqui previsto, na
medida em que o fornecimento de tal cobertura, 0 pagamento de tal sinistro ou o
fornecimento de tal beneficio exponha a Seguradora, sua controladora ou sua
entidade controladora final a qualquer sancéao, proibicao ou restricdo prevista em
resolucdes das Nacdes Unidas ou em sangcdes comerciais ou econdmicas, leis ou
regulamentos da Unido Europeia, do Reino Unido, da Suica, dos Estados Unidos da
América ou qualquer outra lei ou regulamento aplicavel a sancdes comerciais ou
econdmicas.

a) Exclusao Territorial: Este instrumento ndo cobrira quaisquer perdas, lesdes, danos
ou responsabilidades legais decorrentes direta ou indiretamente de viagens
planejadas ou realizadas em determinados paises. A lista completa de paises com
restricdo sera publicada em canais oficiais disponibilizados aos usuarios
segurados e no site oficial da Seguradora, sendo certo que a lista de paises com
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4.3.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

restricao considerada para esse efeito desta exclusao territorial devera considerar
a data da ocorréncia do sinistro e ndao somente da contratacao, ainda que no
momento da contratacdo do seguro determinado pais poderia ndo estar na lista
de paises com restricdo e de excluséao territorial.

Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu proposito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentério & ordem publica pela autoridade publica competente;

O uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, inundacdes, quedas de corpos siderais,
meteoritos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza, exceto se
contratada a cobertura de Extensao de Vigéncia por Impossibilidade Extraordinaria
de Embarque, Atraso de Voo, Prorrogacao de Estadia e/ou Garantia de Retorno,
Prorrogacao de Estadia e/ou Garantia de Retorno de Acompanhantes, nos termos da
mesma;

Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equipardvel ao dolo praticados pelo
Segurado, por seus beneficiarios ou pelo representante de um ou de outro;

Atos contrarios a lei, inclusive a direcdo de veiculos automotores, incluindo motos,
barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitacdo ou sem a utilizacao de
equipamentos de seguranca obrigatdrios por lei, como capacetes e cintos de
seguranca;

Acidentes provenientes da pratica de esportes radicais € notoriamente perigosos,
ainda quando praticados como passatempo, tais como alpinismo, planador,
paraguedismo e planadores, esportes de combate tais como boxe e artes marciais
profissionais, exploracédo de cavernas sem acompanhamento profissional, bungee-
jump, mergulho autdbnomo a mais de 50 (cinquenta) metros de profundidade ou que
necessite de descompressao, esportes de inverno tais como esqui ou snowboard
fora de pistas regulamentadas ou nao autorizadas e a pratica ou participacao do
Segurado em competicoes esportivas em gelo ou neve. Além disso, nado estao
cobertas as praticas em carater de competicao automobilistica, motociclistica e
esportes nauticos motorizados, na qualidade de condutor ou passageiro, e 0 uso de
snowmobile ou veiculos similares.

Nao esta excluida deste plano de seguro a morte ou a incapacidade do Segurado
quando provier da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de
servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com 0S mesmos, assim como as lesdes classificadas como: lesdes por esforcos
repetitivos — ler, doengas osteo-musculares 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 cirdrgicos, em qualquer tempo;
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4.10.

411.

4.12.

413.

414,

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.
4.24.
4.25.

Parto ou aborto e suas consequéncias, quando nao decorrentes diretamente de um
acidente pessoal;

Gravidez apds a 28% semana de gestacao quando nao contratada a extensao de
cobertura, € o fornecimento de servicos relacionados ao diagndéstico e tratamento de
infertilidade ou outros problemas relacionados com a fertilidade, controle de
natalidade, incluindo intervencdes cirurgicas e dispositivos para tal fim, abortos
induzidos, gastos médicos e de qualquer outro tipo relacionados ao recém-nascido,
quando o parto e suas consequéncias nao ocorram diretamente de acidente pessoal;

O recém-nascido de Segurada atendida pelo seguro em atendimento de urgéncia ou
emergéncia exceto em casos de partos prematuros em segurada coberta pela
cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares;

Intercorréncias ou complicagcbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de risco coberto;

Internacdes hospitalares para investigacao diagnostica, avaliacdo do estado de
sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

Automutilacdes e lesdes auto infligidas;

Procedimentos ndo previstos no Cadigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos
clinicos ou cirurgicos experimentais e tratamentos medicamentosos nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

Internacdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnosticos, terapias e
consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas
pelos Orgaos Regulatorios de Medicina nos locais de atendimento ao Seguro ou por
medicos que nao sejam legalmente habilitados;

Acidentes ocorridos antes da vigéncia do presente seguro, bem como suas
consequéncias;

A continuidade de atendimento médico por sintoma/evento anterior ao inicio de
vigéncia do seguro, o controle de tratamentos anteriores a viagem segurada, e a
extensao de receitas

Viagens com o objetivo de realizar qualquer tipo de exame ou tratamento médico;

Moléstias ou doencas decorrentes da exposicao crénica a gazes € vapores;

Tratamentos voluntarios rejuvenescedores ou estéticos, e check-ups, quando nao
autorizados pela Seguradora, exceto quando decorrente de acidentes cobertos pelo
presente Seguro;

Tratamentos voluntarios para esterilizacao, fertilizacao e mudanca de sexo;
Tratamentos voluntarios para obesidade em suas varias modalidades;

Nas garantias com coberturas para eventos decorrentes exclusivamente de acidente
pessoal, perturbacdes, bem como as intoxicacdes decorrentes da agcao de produtos
quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de
acidente coberto;
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4.26.

4.27.

4.28.

4.29.

4.30.

4.31.

4.32.
4.33.

4.34.

4.35.

4.36.

4.37.

Utilizacao de instrumentos de guerra ou armas de fogo, ou participacao em disputas
ou duelos, exceto a morte ou a incapacidade do Segurado quando esta provier da
utilizacédo de meio de transporte mais arriscado, da prestacéo de servico militar, da
pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Morte ou enfermidade subita e aguda de um membro da familia (pais, sogros, irmaos,
conjuge ou filhos) do Segurado ou um parente ou amigo, para o qual ja havia um
diagnostico de doenca terminal, de conhecimento do Segurado, antes da
contratagdo do seguro;

Perdas indiretas, ou seja, perdas que nao estdo contempladas nas coberturas do
seguro, ainda que estejam relacionadas ao evento gerador de uma indenizacao, por
exemplo, a perda de lucros, rendimentos, de negdécios ou oportunidades, se o
Segurado nao tiver condicoes de trabalhar depois de sofrer um sinistro coberto;

Eventos decorrentes das dificuldades, incapacidade financeira, concordata ou
faléncia de um prestador de servico, empresa transportadora ou agéncia de viagem
contratada pelo Segurado para sua viagem;

Acidentes ocorridos durante a viagem pela participacao em atos reconhecidamente
perigosos, direta ou indiretamente, em obras, andaimes, alturas, pog¢os, uso de
maquinas, instrumentos de corte, diregdo ou manuseio de mercadorias ou objetos
pesados ou produtos perigosos, toxicos, corrosivos, explosivos ou inflamaveis,
trabalho em forcas armadas ou seguranca, atividades agricolas e transportadores,
exceto a morte ou a incapacidade decorrente da prestacao de servico militar, da
pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Despesas com a qual o Segurado teria que arcar, mesmo sem a ocorréncia do evento
coberto, por exemplo, despesas com alimentacdo quando nao previstas nas
Condicoes Especiais ou Suplementares.

Do Segurado nao conseguir as vacinas exigidas para a sua viagem.

Do Segurado Gestante estar viajando contra uma recomendacao médica, ou agir em
desacordo com esta recomendacao.

Do Segurado nao seguir todas as orientacdes ou conselhos da seguradora, ou dos
prestadores de servicos, especialmente, mas nao limitado, as orientacoes
relacionadas ao regresso ao seu pais de origem.

De danos ou perdas pela recusa de visto ou de autorizacdo de acesso pela
autoridade publica em qualquer localidade.

Todos os esportes profissionais ou qualquer esporte em que o Segurado receba ou
concorra a uma remuneracao, premiacao, doacao, patrocinio ou recompensa
financeira de qualquer tipo exceto para o risco de despesas medicas e hospitalares
quando for contratada a cobertura complementar: Despesas Médicas Hospitalares -
Esportes;

Despesas com correios, postagem, motoboy e qualquer outra despesa para envio de
documentacgao para a seguradora e seus representantes;
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4.38.

4.39.
4.40.

4.41.

4.42.
4.43.

444,

4.45.

4.46.
4.47.
4.48.

4.49.

Despesas com transportes, como taxis e similares, ou com qualquer outro meio de
locomocao, exceto nos casos em que as coberturas indiqguem expressamente o
contrario, determinando as situacdes em que o transporte seria disponibilizado ou as
despesas cobertas;

Moléstias ou doencgas crénicas decorrentes de picada de insetos.

O tratamento de doencas mentais ou psiquidtricas (mentais, nervosos ou
emocionais);

A perda de dentes ou tratamento odontoldgico de qualquer espécie, salvo se
contratadas as coberturas de Despesas Odontolégicas em viagem nacional (DO-VN)
e/ou Despesas Odontoldgicas em viagem ao exterior (DO-VE);

Tratamentos estéticos ou rejuvenescedores de qualquer tipo e origem;

Cirurgias plasticas e despesas com compra de prétese, confecgao de 6culos e lentes
de contato, salvo as cirurgias pds-acidentais até a estabilizacdo do quadro clinico,
excluindo o tratamento e as despesas com reparos ou substituicdo de proteses
odontologicas danificadas em consequéncia de acidente pessoal coberto, desde
que contratadas as coberturas de Despesas Odontoldgicas em viagem nacional (DO-
VN) e/ou Despesas Odontolégicas em viagem ao exterior (DO-VE);

O suicidio, premeditado ou ndo, ou sua tentativa, se ocorrido nos 2 (dois) primeiros
anos do inicio de vigéncia ou ainda nos 2 (dois) primeiros anos da data do aumento
do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento.

Epidemias, endemias e pandemias, desde que declaradas pelo 6rgao competente, e
envenenamento de carater coletivo;

O dano moral e demais modalidades deste, como o dano estético;
Indenizacdes punitivas;

Uso de drogas, alcool, entorpecentes, toxicomania ou utilizacao de medicamentos
sem prescricao medica comprovada.

Coberturas ndo contratadas.

5. CARENCIAS

o.1.

As coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem nacional (DMH-VN),
Despesas Odontolégicas em viagem nacional (DO-VN), Despesas Médico-
Hospitalares em viagem ao exterior (DMH-VE), Despesas Odontolégicas em viagem
ao exterior (DO-VER), Regresso Sanitario, Traslado Médico, Despesas Médico-
Hospitalares Complementares em viagem nacional (DMH-C-VN), Despesas Médico-
Hospitalares Complementares em viagem ao exterior (DMH-C-VE), Despesas
Médicas, Hospitalares ou Odontologicas em viagem nacional — Extensao de
Cobertura para Gestantes (DMHO-G-VN), Despesas Médicas, Hospitalares ou
Odontolégicas em viagem ao exterior — Extensao de Cobertura para Gestantes
(DMHO-G-VE), destas Condigdes Gerais estdo sujeitas a caréncia de 120 (cento e
vinte) horas, exclusivamente quando houver aceitacido para viagens ja iniciadas.
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52.

O disposto no item anterior ndo se aplica aos eventos decorrentes de acidentes
pessoais.

53. O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou de sua tentativa, nao podera
exceder a metade do prazo de vigéncia da cobertura individual.
6. FRANQUIA

A franquia, quando existente, esta estabelecida nas Condicdes Especiais da cobertura
contratada e no Bilhete de Seguro.

7. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

O ambito geografico da cobertura sera definido no Bilhete, podendo abranger todo o globo
terrestre, localidades pré-estabelecidas ou somente o Territorio Nacional.

8. CAPITAL SEGURADO

8.1.

8.2.

8.3.
8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

O Capital Segurado para cada uma das coberturas contratadas € o valor maximo a
ser indenizado pela Seguradora e constara no bilhete.

A data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado aplicavel em caso
de sinistro, sera estabelecida nos termos das Condi¢cdes Especiais de cada cobertura
contratada.

Para viagens nacionais, todos os valores deverao ser expressos em moeda corrente
nacional.

Para viagens internacionais, o Capital Segurado das coberturas que prevejam o
reembolso ou 0 pagamento de indenizacao relacionado a despesas efetuadas pelo
segurado no exterior podera ser estabelecido em moeda estrangeira ou nacional.

Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda estrangeira:

l. O prémio correspondente sera pago em moeda corrente nacional, convertido na
data de contratacao, com base no disposto nas regras especificas do Conselho
Monetario Nacional - CMN e do Banco Central do Brasil — Bacen, no que couber;
e

[l.  Os documentos contratuais do seguro deverdo informar o Capital Segurado
definido em moeda estrangeira.

Reintegracao de cobertura - cobertura medica de reintegracdo nos casos das
coberturas de Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem Nacional (DMH em
Viagem Nacional), de Despesas Odontolégicas em Viagem Nacional (DO em Viagem
Nacional), de Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem ao Exterior (DMH em
Viagem ao Exterior), de Despesas Odontoldgicas em Viagem ao Exterior (DO em
Viagem ao Exterior), de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas por
Pratica Amadora de Esporte Radical (DMHO Esporte Radical Amador), de Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas por Pratica Profissional de Esporte
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Radical (DMHO Esporte Radical Profissional), de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente em Viagem e de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente em Transporte Publico em Viagem, o capital segurado sera
automaticamente reintegrado apds cada sinistro sem cobranca de prémio adicional

9. FORMAS DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO

91.  Este seguro admite, para fins de indenizacao e mediante acordo entre as partes, as
hipoteses de pagamento ou reembolso em dinheiro ou, ainda, a prestacao de
servico(s), até o limite do Capital Segurado estabelecido para cada cobertura
contratada.

9.2. Asindenizacdes serao pagas no Brasil, em moeda nacional e sob a forma de parcela
unica.

9.3. A Seguradora terd o prazo de 30 (trinta) dias a partir da entrega de toda
documentacao exigivel para o pagamento da indenizacdo devida. No caso de
solicitacao de documentacdo complementar prevista na clausula 16.
PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO destas Condi¢cdes Gerais, esse prazo
sera suspenso, voltando a correr a partir do dia Util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

94. O reembolso ou 0 pagamento de indenizacao relacionado a despesas efetuadas no
exterior sera realizado em moeda nacional, respeitando-se o limite do Capital
Segurado da respectiva cobertura, estabelecido em moeda nacional ou estrangeira,
cujo valor sera convertido pelo cambio oficial de venda e atualizado monetariamente
nos termos da clausula 17. ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS destas Condicdes
Gerais, com base na data:

|.  do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, quando se tratar de cobertura
que preveja o reembolso de despesas; ou

ll. doevento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, quando se tratar de
cobertura que preveja o pagamento do Capital Segurado.

9.4.1. Alternativamente ao disposto neste item, desde que solicitado pelo Segurado
ou pelo Beneficiario, o reembolso ou o pagamento de indenizacdes
relacionadas a despesas efetuadas no exterior podera ser liquidado em
moeda estrangeira se, na data efetiva da liquidacdo, o Segurado ou o
Beneficiario ainda se encontrar no exterior.

9.4.2. Paraodisposto neste item e seus subitens, deverao ser observadas as regras
especificas do Conselho Monetario Nacional - CMN e do Banco Central do
Brasil — Bacen, no que couber.

9.4.3. Para transacdes bancarias internacionais, se na remessa do valor da
indenizacdo houver cobranca de taxas e impostos, 0s mesmos serao
descontados do valor a ser indenizado, informamos ainda que, se a cobranca
de taxas e impostos for superior ou igual ao valor da indenizacao, o segurado
nao recebera o valor ao qual teria direito se fosse informado uma conta
bancaria no territério Brasileiro que ndo ha cobranca de taxas e impostos.

10. BENEFICIARIO
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O beneficiario das coberturas contratadas esta definido nas respectivas Condicdes
Especiais.

11.
1.

1.2.

1.3.

11.4.

11.5.

CONTRATACAO, ALTERACOES E PRAZO DE VIGENCIA

Este seguro podera ser contratado nas formas a seguir e destina-se apenas a
Segurados que atendam as qualificacdes e limite de idade estabelecidos na
contratacao e que se encontrem em perfeitas condicdes de saude.

I.  Bilhete Avulso: destinado a segurar uma unica viagem, com inicio e término
vinculados a vigéncia do mesmo.

Il. Bilhete Anual Multiviagens: destinado a segurar automaticamente todas as
viagens cujo inicio e término estejam dentro da vigéncia do Bilhete, desde que o
periodo de cada viagem ndo exceda o prazo maximo de 90 (noventa) dias
corridos.

. Bilhete Capta: destinado a segurar multiplas viagens do segurado enquanto
forem pagos os prémios mensais, desde que avisada a viagens e solicitada a
emissao do bilhete antes do inicio de cada viagem e desde que o periodo de
cada viagem ndo exceda o prazo maximo de 90 (noventa) dias corridos.

Em caso de proponente gravida, o seguro sera aceito somente se a proponente
estiver, no maximo, na 282 (vigésima oitava) semana de gestagao, possuir anuéncia
por escrito do médico responsavel pelo Pré-Natal para a realizacao da viagem.

A contratacao ou alteracao do seguro podera ser feita:

11.3.1. Mediante solicitacao verbal do interessado, seu representante legal ou por
corretor de seguros habilitado, desde que realizada de modo inequivoco, cuja
comprovagao cabera a Seguradora, seguida da emissao do Bilhete; ou

11.3.2. Por meios remotos, sendo que:

a) O Bilhete podera ser contratado por meio de login e senha ou certificado
digital, necessariamente pré-cadastrados pelo
Proponente/Representante Legal em ambiente seguro.

b) E responsabilidade da Seguradora enviar e garantir que cheguem ao
Proponente/Representante Legal, pelo meio remoto utilizado ou outro
autorizado, os protocolos obrigatdrios e as demais informacodes previstas
na legislacao e regulamentacao vigentes.

No caso de contratacao por meio remoto:

a) O Segurado podera imprimir o Bilhete ou solicitar, a qualquer tempo, sua versao
fisica verbalmente ou por meio remoto a Seguradora;

b) A emissdo de bilhetes com a utilizacdo de meios remotos deverd observar os
procedimentos efetuados sob a hierarquia da Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileiras (ICP-Brasil) ou outra Autoridade Certificadora Raiz cuja infraestrutura
seja equivalente a PKI (Public Key Infrastructure), com identificacdo de data e
hora de envio.

Os Bilhetes terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das
datas para tal fim neles indicadas.
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11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

11.10.

1.

O inicio de vigéncia das coberturas contratadas serd sempre a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data de pagamento do prémio.

Periodo de vigéncia da cobertura da viagem segurada, ou de cada viagem segurada,
no caso de contratacao anual, desde que apods pagamento do prémio citado no item
anterior:

a) Nas Viagens Nacionais, a cobertura comeca no momento do primeiro embarque
da viagem segurada, inclui o trajeto percorrido, os lugares de paradas
intermediarias, as conexdes, os transbordos e os locais de estadia, e cessa na
data e hora especificada no bilhete ou no momento do desembarque final
quando do retorno do Segurado, 0 que ocorrer primeiro.

b) Nas Viagens Internacionais / Viagem ao Exterior: periodo de tempo
compreendido entre a data de inicio e de término constante no bilhete de seguro,
durante o qual o segurado, embarca, permanece e retorna de destino fora do seu
pais de residéncia, desde que tal destino esteja localizado a mais de 150 (cento
e cinquenta) Km de distancia da referida residéncia habitual.

No caso de viagens Maritimas ou Ferroviarias: Essa cobertura se aplica apenas
quando o segurado encontrar-se em territorio internacional, de acordo com a
viagem do seguro contratado, tendo este passado pela fronteira do pais de
destino.

c) As coberturas, cujo evento gerador seja a ndo ocorréncia da viagem segurada,
terdo vigéncia iniciada em data anterior a programada para o inicio da viagem.

d) Emcasodeimpossibilidade do retorno do Segurado por evento coberto, , 0 prazo
de vigéncia das coberturas se estendera, automaticamente, até o retorno do
Segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do
Capital Segurado contratado.

e) Se o Segurado regressar antecipadamente da viagem segurada, fica cancelado
O seguro a partir da sua chegada ao local de origem da viagem ou de seu
domicilio, conforme o caso, estando cobertos eventuais sinistros ocorridos antes
do cancelamento.

Para os Bilhetes Anuais Multiviagens, o prazo maximo de vigéncia permitido para
cada viagem segurada sera de 90 (noventa) dias corridos. Para os demais bilhetes o
prazo maximo de vigéncia serd de 365 (Trezentos e sessenta e cinco) dias, salvo
disposi¢cao contraria em contrato.

Em caso de prorrogacéo da viagem e para que nao haja interrupcao da cobertura, um
novo bilhete de seguro devera ser emitido antes do término de vigéncia do bilhete
inicialmente contratado.

O Segurado obriga-se a comunicar a Seguradora eventual mudanca de endereco,
inclusive remoto, quando aplicavel, de modo que esta possa manter o cadastro do
Segurado permanentemente atualizado. O descumprimento desta obrigacao isentara
a Seguradora quanto a efetiva ciéncia do Segurado em relacao as comunicacdes e
documentos do seguro.

O Segurado perdera o direito a indenizacao se a contratacdo do seguro for feita apds

0 inicio da viagem ou durante sua viagem, no Brasil ou no exterior, exceto quando
houver autorizacao expressa e por escrito do representante ou da seguradora
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12. CESSACAO DA COBERTURA

12.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura deste seguro cessa:

12.2.

a) No final de cada viagem segurada nos termos do Bilhete;

b) Integralmente, com o cancelamento do Bilhete ou no final do prazo de vigéncia
do mesmo.

c) Porfalta de pagamento do prémio.

Na hipdtese do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo,
fraude ou simulacdo na contratacao do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para
obter ou para majorar aindenizacao, da-se automaticamente a caducidade do seguro,
sem restituicdo dos prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

13. PAGAMENTO DOS PREMIOS

13.1.

13.2.

13.3.

Os prémios deste seguro serao pagos a vista em data anterior ao inicio da viagem
coberta. .

Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que nao haja
expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Uutil
subsequente em que houver expediente bancario.

Se 0 pagamento do prémio nao for efetivado até a data estabelecida, o seguro estara
automaticamente e de pleno direito cancelado e a cobertura ndo podera ser
reabilitada, independentemente de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial,
sem gue caiba qualquer restituicao de prémio anterior.

14. CANCELAMENTO E RESCISAO

14.1.

O presente seguro podera ser cancelado ou rescindido:

1411. No prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emissédo do bilhete ou do efetivo
pagamento do prémio, o que ocorrer por ultimo, desde que antes da viagem,
em caso de desisténcia do seguro contratado por parte do Segurado, sendo
que:

1412. Se o segurado estiver inadimplente, a Seguradora podera cancelar
automaticamente o seguro, devendo o prazo de vigéncia da cobertura ser
ajustado em funcéo do prémio efetivamente pago. Os Bilhetes de Seguro nao
poderao ser cancelados durante a vigéncia pela Seguradora sob a alegacéao
de alteracao da natureza dos riscos. O seguro s6 podera ser rescindido
mediante acordo entre as partes contratantes. No caso de resilicdo total ou
parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, deverao ser observadas as
seguintes disposicdes: Antes do inicio da viagem coberta: A Seguradora
reterd, no maximo, os emolumentos. Apds o inicio da viagem coberta: A
Seguradora retera todo o prémio, ndo cabendo neste caso qualquer tipo de
devolucao

23



14.2.

a) O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo
meio utilizado para a contratacao, sem prejuizo de outros meios que
possam ser disponibilizados pela Seguradora;

b) A Seguradora, 0 seu representante e/ou o corretor de seguros, conforme
for o caso, fornecerdo ao Segurado confirmagcao imediata do
recebimento da manifestacdo de arrependimento, sendo que, a partir
desse momento, qualquer possibilidade de cobranca;

c) Os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante os até 7 (sete)
dias decorridos, serdo devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e forma
de efetivacdo do pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios
disponibilizados pela Seguradora, desde que expressamente aceitos
pelo segurado.

141.3. A qualquer tempo, desde que nado iniciada a vigéncia, apds os 7 (sete) dias
da data da emissao do bilhete ou do pagamento do prémio prevista no item
anterior, mediante acordo entre as partes contratantes, sendo que para os
casos de prémios pagos em parcela unica ou em parcelas antecipadas, a
Seguradora restituira a parte do prémio comercial recebido proporcional ao
tempo ndo decorrido (na base pro-rata dia), a contar da data do
cancelamento.

141.4. No caso de falta de pagamento do prémio, observado o disposto na clausula
13. PAGAMENTO DOS PREMIOS.

14.1.5. Pelo descumprimento das obrigacdes previstas nas Condi¢coes Contratuais
e/ou nos termos da clausula 15. PERDA DE DIREITOS.

No caso de rescisao, total ou parcial do seguro, nao sera devida a devolucédo do |IOF
(imposto sobre operagdes financeiras), processando-se o calculo sobre o prémio
comercial do bilhete.

15. PERDA DE DIREITOS

Sem prejuizo do que consta nas demais condicdes deste seguro e do que em lei esteja
previsto:

15.1.
15.2.

O Segurado perdera o direito a indenizacao se agravar intencionalmente o risco.

A Seguradora nao pagara qualquer Indenizacdo com base no presente seguro se o
Representante de Seguros, Segurado por si ou por, seu representante legal, ou seu
corretor de seguros fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam
influir na aceitagéo da Proposta ou no valor do Prémio, perdera o direito a indenizacao,
além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido, sendo que::

Se a inexatidao ou omissao nas declaracdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

15.21. Na hipotese de ndo ocorréncia de sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou
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18.3.

15.4.

15.5.

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

15.2.2. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacgao, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela
calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

15.2.3. Na hipotese da ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro, apods 0 pagamento da indenizacao, deduzindo,
do valor a serindenizado, a diferenca do prémio cabivel.

O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar os riscos cobertos no bilhete, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

15.31. A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso da agravacao 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 diferenca de prémio
cabivel.

15.3.2. O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao,
devendo ser restituida pela Seguradora a diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Inobservancia da Lei ou das Obrigacdes Convencionadas nestas condicdes e/ou
bilhete de seguro;

Pratica de dolo, fraude ou sua tentativa e, simulagcdo para obter ou majorar a
indenizacao, ou ainda, se o Segurado ou Beneficiario tentarem obter qualquer
vantagem indevida.

16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

16.1.

16.2.

16.3.

Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, o
mesmo devera ser comunicado imediatamente, pelo Segurado, seu Representante
ou seu Beneficiario, em formulario proprio de Aviso de Sinistro, carta registrada, e-
mail, telefonema gravado pela central de atendimento ou por qualquer outro meio
legal, a Seguradora ou ao seu Representante.

Da comunicacdo mencionada no item 16.1, deverao constar: data, hora, local e causa
do sinistro e outras informacdes relevantes.

O Segurado vitima de acidente pessoal ou de enfermidade subita e aguda ocorrida

durante o periodo da viagem (nacional ou ao exterior), devera utilizar servicos de
méedico legalmente habilitados da forma prevista no contrato de seguro, submetendo-
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16.4.

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

se ao tratamento recomendado pelos médicos até estar em condigdes de prosseguir
viagem ou retornar aos pais (cidade) de sua residéncia.

O tratamento coberto por este seguro se destina a estabilizacdo do quadro clinico do
segurado que lhe permita continuar a viagem ou retornar ao local de sua residéncia,
ndo havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores,
check-up ou extensao de receitas.

Rede de servicos autorizada:

16.5.1. Desde que preservada a livre escolha, a Seguradora pode estabelecer
acordos ou convénios com prestadores de servicos médicos, hospitalares,
odontologicos e de assisténcia em viagem, que, em substituicdo, ao
pagamento do Capital Segurado na forma de reembolso ou indenizacao em
espécie, oferecam a prestacao do servico correspondente para facilitar a
assisténcia ao Segurado.

16.5.2. E de responsabilidade do Segurado ou do responsavel pelo acionamento,
prestar informacdes claras sobre a real situacao para que a rede autorizada
direcione corretamente ao estabelecimento que melhor atendera a sua
necessidade.

16.5.3. Uma vez acionada a prestacdo de servicos pela rede autorizada, deverd o
Segurado ou o responsavel legal seguir as orientacbes da mesma, com
relacdo aos procedimentos de autorizacdo de acesso aos documentos
pertinentes ao atendimento junto ao estabelecimento médico.

A existéncia da rede de servigos autorizada no(s) local(ais) de destino de
viagem do Segurado e o telefone gratuito de assisténcia ao Segurado,
disponivel 24 (vinte e quatro) horas e com atendimento em portugués,
constara, em destaque, no Bilhete.

16.5.4. Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela
Seguradora e/ou a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servicos
autorizada, o Segurado ou Beneficiario podera optar por prestadores de
servicos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a
Seguradora responsavel pelo reembolso das despesas até o limite maximo
do Capital Segurado contratado.

Livre escolha: o Segurado ou, quando for o caso, seu Beneficiario, podera optar por
prestadores de servico a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, sendo
reembolsado pelas despesas efetuadas até o limite maximo do Capital Segurado
contratado para a respectiva cobertura.

O pagamento de qualquer indenizacdo com base neste seguro somente sera
efetuado apds o Segurado ou o Beneficiario ter provado satisfatoriamente a
ocorréncia do sinistro, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas,
facultando a Seguradora quaisquer medidas necessarias a elucidacao do mesmo.

Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar apos o sinistro nao importam, por
si s, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer indenizacao.
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16.9.

16.10.

16.11.

16.12.

16.13.

Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e com os documentos
de habilitacdo necessarios correrdao por conta do Segurado ou do Beneficiario, salvo
as diretamente realizadas pela Seguradora.

Os eventuais encargos de traducao necessarios a liquidacado de sinistros que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior correrao totalmente a cargo
da Seguradora.

Para rapida regulacdo do sinistro, envolvendo qualquer uma das coberturas
contratadas, deverdo ser apresentados os documentos basicos especificados nas
Condicdes Especiais das mesmas, ficando ressalvado o direito da Seguradora de
solicitar outros documentos necessarios ou as vias originais ou copias autenticadas,
se existir duvida fundada e justificavel.

Quando do envio das copias de documentos simples e autenticadas entregues a
Seguradora para analise do sinistro passam a ser de propriedade da mesma, nao
sendo devida a devolucao de quaisquer destes documentos a quem quer que seja,
mesmo que a analise resulte em negativa da cobertura. Documentos originais
recebidos para analise de cobertura, quando nao forem estritamente relacionados ao
seguro, poderao ser, mediante solicitacao expressa, devolvidos aos beneficiarios ou
a quem de direito.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como
a avaliacao da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora por
escrito, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacao, a constituicédo
de junta médica.

16.13.1. A junta médica acima mencionada sera constituida por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

16.13.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado:
os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.

16.13.3. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicagcdo do membro nomeado pelo Segurado.

17. ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS

17..

17.2.

17.3.

17.4.

Estabelece-se para fins de atualizacdo monetaria de valores deste seguro, quando
aplicavel, o IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta clausula o
IPC/FGV - Indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundacao Getulio Vargas.

As contratagdes com vigéncia igual ou inferior a um ano nao estao sujeitas a
atualizacao monetaria de prémios e capitais segurados.

Quando aplicavel, os capitais segurados e prémios serao atualizados anualmente, na

data de aniversario da contratacdo, com base na variagdo positiva do indice no
correspondente periodo anual.
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17.5. Para as coberturas de morte ou invalidez custeadas mediante pagamento anual do
prémio, os capitais segurados deverao ser atualizados desde a data da Ultima
atualizacao do prémio até a data e ocorréncia do respectivo evento gerador.

17.6. Os valores devidos pela Seguradora, a titulo de devolugao de prémios, sujeitam-se a
atualizacao monetaria a partir da data em que se tornarem exigiveis, sendo:

a) No caso de cancelamento do Bilhete, a partir da data de recebimento da
solicitacao de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo
ocorrer por iniciativa da Seguradora.

b) No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, a partir da data do
recebimento do prémio.

17.7.  Se o pagamento da indenizagéo nao for efetuado no prazo estabelecido no item 9.3
da clausula 9. FORMAS DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO destas Condicoes
Gerais, 0 valor da mesma sera atualizado monetariamente a partir da data do evento,
acrescido de juros de mora equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, a partir do primeiro dia posterior
ao término do prazo de 30 (trinta) dias.

17.8. Asatualizacdes serao efetuadas com base na variacao positiva apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.

17.9. Os valores relativos as obrigacdes pecuniarias da Seguradora e do Segurado serao
acrescidos de juros moratorios equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora
do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, quando o prazo de sua
liguidacdo superar o prazo para esse fim, e serdo contados a partir do primeiro dia
posterior a tal prazo.

1710. O pagamento de valores relativos a atualizacao monetaria e juros moratorios far-se-a

independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma so vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

18. PRESCRICAO
Os prazos prescricionais relativos a este seguro sao aqueles determinados em lei.

18.1.  Conforme Art. 206 do Codigo Civil Brasileiro — 1 (um) ano quando “a pretensao do
segurado contra o segurador”.

19. FORO
As questbes judiciais, entre o Segurado ou o Beneficiario e a Seguradora, serdo
processadas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso. Na

hipotese de inexistir relacao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao de foro
diverso daquele previsto nesta clausula.

20. DISPOSICOES FINAIS

20.1. Aaceitacado da proposta esta sujeita a analise do risco.
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20.2. O registro do produto é automatico e nao representa aprovacao ou recomendacao

por parte da Susep.

20.3. O Segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da

Sociedade Seguradora, no sitio eletrébnico www.susep.gov.br.

20.4. Este plano estad estruturado em regime financeiro de reparticdo, ndo havendo,

portanto, devolucao ou resgate de prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

20.5. Nao é valida a presuncdo de que a Seguradora tenha conhecimento de

21.

211.

circunstancias que nao constem nas Condigdes Contratuais e daquelas que nao lhe
tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condicdes
gerais.

LGPD - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

O CLIENTE reconhece que os dados pessoais e/ou de saude do CLIENTE foram
usados e analisados pela SEGURADORA para aceitagdo ou nao do risco, conforme
autorizacao dada pelo CLIENTE na proposta de contratacdo, e esses dados
(anonimizados ou ndo) poderdo ser usados em modelos preditivos e/ou mercadoldgicos
das empresas do nosso Grupo econdmico, bem como para o fim unico da execug¢ao do
contrato de seguro, ditas informacdes poderdao ser compartilhadas com empresas que
nos ajude no cumprimento do contrato se seguro (por ex. assisténcia, resseguradora,
regulacdo de sinistro, servicos de telemedicina, call center, corretora, estipulante, etc).
Os dados do CLIENTE serao guardados com todo zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo
previsto pelo Regulador de Seguros..

21.2. O CLIENTE, na condicao de titular dos dados pessoais, tem direito a obter, em relacao

aos seus dados tratados pela SEGURADORA, a qualguer momento e mediante pedido
expresso, pedidos como: (i) a confirmacao da existéncia de tratamento; (i) 0 acesso aos
dados; (jii) a correcédo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados, etc.

21.3. O CLIENTE esta ciente de que, para realizar qualguer uma dessas solicitacdes ou tirar

qualquer duvida sobre os seus dados pessoais, devera entrarem contato coma
SEGURADORA, por meio do e-mail: protecaodedados@br.zurich.com.

214. A SEGURADORA garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder

os dados do CLIENTE além da finalidade mencionada, e cumpre integralmente a Lei
Geral de Protecao de Dados do Brasil. Para conhecer na integralidade a politica de
protecao de dados da SEGURADORA, por favor acesse https://www.zurich.com.br.
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Condicdes Especiais Cobertura de Despesas Médico-
Hospitalares em Viagem Nacional (DMH-VN)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacado das despesas médico-
hospitalares efetuadas pelo Segurado para seu atendimento, sob orientacao médica,
ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o
periodo de viagem nacional e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de
domicilio, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicdes e limites das as
demais Condicdes Contratuais.

111 Viagem nacional € definida neste contrato de seguro como aquela realizada
entre a cidade de domicilio do segurado e uma distancia minima igual ou
superior a 50 (cinquenta) quilémetros.

11.2.  Viagens entre a cidade de domicilio do segurado e uma distancia inferior a 50
(cinquenta) quildbmetros nado serdo consideradas cobertas para efeito deste
contrato.

1.2.  Estdo cobertos episddios de crise ocasionados por doenca preexistente ou crénica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do Capital
Segurado contratado, para a cobertura das despesas relacionadas a estabilizacdo do
quadro clinico do Segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de
sua residéncia, ndao havendo cobertura para a continuidade e o controle de
tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

1.3.  Para efeito do disposto neste item, considera-se:

a) Emergéncia: situacdo onde o Segurado esteja em circunstancia que exige uma
cirurgia ou intervencao médica imediata, pois existe risco de morte.

b) Urgéncia: situagdo onde o Segurado necessita de atendimento, nao
caracterizado como risco imediato de morte, podendo assim aguardar o
atendimento de casos emergenciais, conforme critério estabelecido pelo
estabelecimento médico em que o cliente estiver sendo atendido.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

21. A continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de
receitas;

2.2.  Danos médicos;

2.3. Tratamento clinico, cirurgico ou medicamentoso ou exames nao exigidos diretamente
pelo acidente ou pela doenca subita;

24. Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto ou
enfermidade subita e aguda;
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2.5. Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

2.6. Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente. (a exclusdo é vélida apenas para casos onde o atendimento nao for
emergencial);

2.7. A compra de medicamentos, exceto quando ministrados diretamente pela clinica ou
hospital durante o atendimento emergencial.

2.8. Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente. (a exclusdo é valida apenas para casos onde o atendimento ndo for
emergencial)

3. CARENCIA

Esta cobertura esta sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas, cuja
exigéncia constara no Bilhete exclusivamente em caso de contratacao para viagem ja
iniciada.

4. FRANQUIA

A Cobertura de Despesas Médico-Hospitalares em Viagem Nacional (DMH-VN) estara
sujeita a aplicacao de franquia definida pelo Representante de Seguros, que constara do
Bilhete de Seguro, dentre as seguintes opgdes:
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5. CAPITAL SEGURADO

o.1.

52.

5.3.

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

Para fins de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da efetiva utilizagcdo do
servico médico e/ou hospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.

Pela mesma ocorréncia, somente serdo pagas despesas médicas e hospitalares até
o limite do capital contratado.
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6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou sera aquele que comprovar ter
se responsabilizado pelo pagamento das Despesas Médico-Hospitalares em viagem
nacional (DMH-VN).

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

71

7.2.

7.3.

74.

7.9.

7.6.
7.7.

7.8.

7.9.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como copia dos
bilhetes aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatorio do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacao do CRM, com o diagnostico detalhado e descricao do tratamento;

Copias digitalizadas dos laudos e exames relacionados com a lesdo ou a doenca
subita coberta, realizados para atendimento emergencial do Segurado;

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacao do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

Copias digitalizadas dos comprovantes originais de pagamento das despesas
cobertas, em caso de reembolso.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura de Despesas
Odontologicas em Viagem Nacional (DO-VN)

1.
11

1.2.

1.3.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacao das despesas
odontologicas efetuadas pelo Segurado que exijam o tratamento em dentes naturais
permanentes, sob orientacao de um profissional habilitado, ocasionado por acidente
pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem
nacional e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de domicilio, respeitado o
limite do Capital Segurado, as definicdes e limites das demais Condicdes Contratuais.

111 Viagem nacional € definida neste contrato de seguro como aquela realizada
entre a cidade de domicilio do segurado e uma distancia minima igual ou
superior a 50 (cinquenta) quilébmetros.

112.  Viagens entre a cidade de domicilio do segurado e uma distancia inferior a 50
(cinquenta) quildbmetros ndo serdo consideradas cobertas para efeito deste
contrato.

Estdo cobertos episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do Capital
Segurado contratado, para a cobertura das despesas relacionadas a estabilizacdo do
quadro clinico do Segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de
sua residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e o controle de
tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

Para efeito do disposto neste item, considera-se:

a) Emergéncia: situacdo onde o Segurado esteja em circunstancia que exige uma
cirurgia ou intervencao médica imediata, pois existe risco de morte.

b) Urgéncia: situacao onde o Segurado necessita de atendimento, nao
caracterizado como risco imediato de morte, podendo assim aguardar o
atendimento de casos emergenciais, conforme critério estabelecido pelo
estabelecimento médico em que o cliente estiver sendo atendido.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

A continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao
de receitas;

2.2. Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

2.3. Danos médicos;
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24.

Tratamento clinico, cirdrgico ou medicamentoso ou exames nao exigidos
diretamente pelo acidente ou pela doenca subitg;

25. Estados de convalescenca (apds a alta meédica) e as despesas de
acompanhantes;

2.6. Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente. (a exclusao é valida apenas para casos onde o atendimento nao for
emergencial)

2.7. A compra de medicamentos, exceto quando ministrados diretamente pela clinica
ou hospital durante o atendimento emergencial.

3. CARENCIA

Esta cobertura estd sujeita ao cumprimento de caréncia de até 120 (cento e vinte) horas, cuja
exigéncia constara no Bilhete exclusivamente em caso de contratacao para viagem ja

iniciada.

4. FRANQUIA

A Cobertura de Despesas Odontolégicas em Viagem Nacional (DO-VN) estara sujeita a
aplicacao de franquia definida pelo Representante de Seguros, que constara do Bilhete de
Seguro, dentre as seguintes opcoes:
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5. CAPITAL SEGURADO

o.1.

52.

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

Para fins de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos

sinistros, sera considerada como data do evento a data da efetiva utilizacdo do
servigo odontoldgico que deu origem ao Sinistro coberto.

5.3.

Pela mesma ocorréncia, somente serdo pagas despesas odontologicas até o limite

do capital contratado.
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6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou sera aquele que comprovar ter
se responsabilizado pelo pagamento das Despesas Odontoldgicas em viagem ao exterior
(DMH-VE).

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.9.

7.7.

7.8.

7.9.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatdrio do Profissional Responsavel pelo atendimento,
datado e assinado e com a indicacao do numero de seu registro profissional, com o
diagnostico detalhado e descricao do tratamento;

Copias digitalizadas dos laudos e exames relacionados com a lesdo ou a doenca
subita coberta, realizados para atendimento emergencial do Segurado;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdao do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando
realizado;

Copias digitalizadas dos comprovantes originais de pagamento das despesas
cobertas, em caso de reembolso .

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura de Despesas Médico-
Hospitalares em Viagem ao Exterior (DMH-VE)

1.
11

12.

1.3.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacédo das despesas médico-
hospitalares efetuadas pelo Segurado para seu atendimento, sob orientacédo médica,
ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o
periodo de viagem ao exterior e uma vez constatada a sua saida do pais de domicilio,
respeitado o limite do Capital Segurado, as definicoes e limites das Condicoes
Contratuais.

Estdo cobertos episddios de crise ocasionados por doenca preexistente ou crénica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do Capital
Segurado contratado, para a cobertura das despesas relacionadas a estabilizacao do
quadro clinico do Segurado que |he permita continuar viagem ou retornar ao local de
sua residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e o controle de
tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

Para efeito do disposto neste item, considera-se:

a) Emergéncia: situacdo onde o Segurado esteja em circunstancia que exige uma
cirurgia ou intervencdo médica imediata, pois existe risco de morte.

b) Urgéncia: situacdo onde o Segurado necessita de atendimento, nao
caracterizado como risco de morte, podendo assim aguardar o atendimento de
casos emergenciais, conforme critério estabelecido pelo estabelecimento
meédico em que o cliente estiver sendo atendido.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

21

22.
2.3.

24.

25.
2.6.

A continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensdo de
receitas;

Danos médicos;

Tratamento clinico, cirdrgico ou medicamentoso ou exames ndo exigidos diretamente
pelo acidente ou pela doenca subits;

Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto ou
enfermidade subita e aguda

Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater

permanente. (a exclusdo é vélida apenas para casos onde o atendimento ndo for
emergencial);

36



2.7. A compra de medicamentos, exceto quando ministrados diretamente pela clinica ou
hospital durante o atendimento emergencial.

3. CARENCIA

Esta cobertura estd sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas,
exclusivamente em caso de contratacao para viagem ja iniciada.

4. FRANQUIA

A Cobertura de Despesas Médico-Hospitalares em Viagem ao Exterior (DMH-VE) estara
sujeita a aplicacao de franquia definida pelo Representante de Seguros, que constara do
Bilhete de Seguro, dentre as seguintes opgoes:
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5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

52. Para fins de determinacéo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da efetiva utilizacao do
servico médico e/ou hospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.

53. Pela mesma ocorréncia, somente serao pagas despesas meédicas e hospitalares até
o limite do capital contratado.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou sera aquele que comprovar ter
se responsabilizado pelo pagamento das Despesas Médico-Hospitalares em viagem ao
exterior (DMH-VE).
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7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Formulario Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, o qual devera ser, preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacdo do CRM ou equivalente no exterior, com o diagndstico detalhado e
descricao do tratamento;

Copias digitalizadas dos laudos e exames relacionados com a lesao ou a doenca
subita coberta, realizados para atendimento emergencial do Segurado;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

Copias digitalizadas dos comprovantes originais de pagamento das despesas
cobertas, em caso de reembolso.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura de Despesas
Odontoldgicas em Viagem ao Exterior (DO-VE)

1.
11

12.

1.3.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacdo das despesas
odontoldgicas efetuadas pelo Segurado que exijam o tratamento em dentes naturais
permanentes,, sob orientacao de um profissional habilitado, ocasionado por acidente
pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem ao
exterior e uma vez constatada a sua saida do pais de domicilio, respeitado o limite do
Capital Segurado, as definicdes e limites das demais Condi¢cdes Contratuais.

Estdo cobertos episddios de crise ocasionados por doenca preexistente ou crénica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do Capital
Segurado contratado, para a cobertura das despesas relacionadas a estabilizacao do
quadro clinico do Segurado que |he permita continuar viagem ou retornar ao local de
sua residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e o controle de
tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

Para efeito do disposto neste item, considera-se:

a) Emergéncia: situacdo onde o Segurado esteja em circunstancia que exige uma
cirurgia ou intervencao imediata, , pois existe risco de morte.

b) Urgéncia: situacdo onde o Segurado necessita de atendimento, nao
caracterizado como risco imediato de morte, a, podendo assim aguardar o
atendimento de casos emergenciais, conforme critério estabelecido pelo
estabelecimento médico em que o cliente estiver sendo atendido.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

21

22.
2.3.
24.

2.5.
2.6.

2.7.

A continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de
receitas;

Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;
Danos médicos;

Tratamento clinico, cirdrgico ou medicamentoso ou exames nao exigidos diretamente
pelo acidente ou pela doencga subita;

Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente. (a exclusdo é vélida apenas para casos onde o atendimento néo for
emergencial);

A compra de medicamentos, exceto quando ministrados diretamente pela clinica ou
hospital durante o atendimento emergencial.
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3. CARENCIA

Esta cobertura esta sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas, cuja

exigéncia constard no Bilhete exclusivamente em caso de contratacdo para viagem ja
iniciada.

4. FRANQUIA

A Cobertura de Despesas Odontoldgicas em Viagem ao Exterior (DO-VE) estara sujeita a
aplicacao de franquia definida pelo Representante de Seguros, que constara do Bilhete de
Seguro, dentre as seguintes opcoes:

, Franquia em % dos
Plano de Franquia Orejuizos

0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%

— T O MmO W >

5. CAPITAL SEGURADO

51 O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

52. Para fins de determinacéo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacao dos
sinistros, serad considerada como data do evento a data da efetiva utilizacdo do
servico odontoldgico que deu origem ao Sinistro coberto.

53. Pela mesma ocorréncia, somente serao pagas despesas odontoldgicas até o limite
do capital contratado.

6. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou sera aquele que comprovar ter

se responsabilizado pelo pagamento das Despesas Médico-Hospitalares em viagem
nacional (DO-VE)
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7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.7.

7.8.

7.9.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatério do Profissional Responsavel pelo atendimento,
datado e assinado e com a indicacao do numero de seu registro profissional ou
equivalente no exterior, com o diagndstico detalhado e descricao do tratamento;

Copias digitalizadas dos laudos e exames relacionados com a lesao ou a doenca
subita coberta, realizados para atendimento emergencial do Segurado;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

Copias digitalizadas dos comprovantes originais das despesas cobertas.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicoes Especiais Cobertura de Traslado de Corpo

1.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacao das despesas com a liberacao
e transporte do corpo do Segurado do local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio
ou local do sepultamento, incluindo-se nestas despesas todos os procedimentos e objetos
imprescindiveis ao traslado do corpo, em caso de falecimento do Segurado decorrente de
acidente pessoal ou enfermidade subita ocorrida durante a viagem segurada, respeitado o
limite do Capital Segurado, as definicoes e limites das Condi¢cdes Contratuais.

11.

1.2.

1.3.

14.

Sempre que exigida por autoridade policial ou administrativa a presenca de um
parente ou responsavel pela vitima para reconhecimento e liberagcao do corpo, as
despesas de viagem serao custeadas nesta Cobertura, respeitado o limite do Capital
Segurado e limitado a uma unica pessoa.

Devera ser comprovada a exigéncia da presenca do parente ou responsavel e, a
impossibilidade de reconhecimento por outros meios como envio de documentos
odontoldgicos, comparacao de digitais, envio de fotografias, entre outros.

O custeio ficara restrito a viagem de ida e volta, em voo comercial e classe econémica,
ndo sendo incluidas despesas de custeio de hospedagem, alimentacéo,
administrativas para obtencao de documentos do responsavel pelo reconhecimento,
transporte no local do reconhecimento, entre outras que nao sejam especificamente
de viagem ida e volta ao local em que serd necessario o reconhecimento da vitima
fatal.

Se autorizado pela familia ou representante legal, estarao cobertas as despesas com
a cremacao do corpo no local mais proximo ao local da ocorréncia do evento coberto
e transportada as cinzas até o local de domicilio ou de cerimbnia familiar. Nao estao
cobertas quaisquer despesas com cerimbnias para a cremacao.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

2.1.

22.

2.3.

Caixao especial, que nao seja enquadrado como imprescindivel ao transporte do
COorpo;

Despesas relativas ao funeral, servigo religioso e enterro ou cremacgao no local de
domicilio;

Despesas de busca do corpo ou realizacdo de provas em caso de desaparecimento
e morte presumida.
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3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1

5.2.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao beneficiario.

Para fins de determinacéo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do falecimento do Segurado.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado pelo
pagamento das despesas com o traslado de corpo do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.
7.5.
7.6.

7.7.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Beneficiario, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Beneficiario: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo,
com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada-da Certidao de Obito do Segurado;
Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;
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7.8. Copia digitalizada da Certidao de Obito de Segurado;

7.9. Copia digitalizada da requisicao de autoridade legal competente que justifique o
envio de parente ou responsavel para transferéncia de responsabilidade da
autoridade publica para a pessoa designada;

7.10. Copia digitalizada do comprovante de pagamento das taxas e despesas da
liberacao do corpo;

7M. Copias digitalizadas dos comprovantes originais das despesas de liberacao,
preparacao e traslado do corpo;

712. Copias digitalizadas dos comprovantes dos bilhetes aéreos de ida e volta do
responsavel pela transferéncia do corpo.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura de Regresso Sanitario

1.RISCOS COBERTOS

11

12.

1.3.

14.

1.5.

1.6.

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacao das despesas com o
traslado de regresso do Segurado ao local de origem da viagem ou de seu domicilio,
conforme definido nas Condicdes Contratuais, caso este ndo se encontre em
condicdes de retornar como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou
enfermidade cobertos, respeitado o limite do Capital Segurado.

A decisao sobre a necessidade de regresso sanitario do Segurado ficara a critério
exclusivo da equipe médica em consonancia com parecer do médico responsavel
pelo atendimento do mesmo.

O regresso podera ter como destino a residéncia ou hospital ou clinica médica
situada na cidade domicilio do Segurado, conforme o retorno vise a convalescenca
em casa ou a continuidade do tratamento médico-hospitalar.

O meio de transporte a ser utilizado sera o considerado mais adequado a critério da
equipe médica.

Estarao cobertos, se necessarios, os custos de organizacdo da viagem de retorno
com coordenacdo no embarque e no desembarque e infraestrutura necessaria, tal
como ambulancia, aparelhagem médico auxiliar e médico ou enfermeiro
acompanhante.

As passagens de retorno deverao ser usadas, negociadas ou compensadas junto as
companhias de transporte, a favor do regresso sanitario. Se houver necessidade de
cancelamento das passagens iniciais, o valor reembolsado pelas mesmas sera
deduzido da indenizacao.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

2.1.  Oregresso sanitario que nao seja decorrente de necessidade comprovada;

22. O regresso sanitario do Segurado quando este tiver condicdes de viajar em
condi¢cdes normais para o local de seu domicilio;

2.3. As despesas com assisténcia médica antes, por estarem incluidas na cobertura de
Despesas Médico-Hospitalares, ou depois do regresso sanitario, pois 0 seguro se
encerra no momento da finalizacao do regresso.

3. CARENCIA

Esta cobertura estd sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas,
exclusivamente em caso de contratacao para viagem ja iniciada.

4. FRANQUIA
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Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

52. Para fins de determinacéo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagcao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data constante dos documentos
que comprovem a necessidade do regresso sanitario do Segurado e que deu origem
ao sinistro.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou quem comprovar ter se
responsabilizado pelo pagamento das despesas com o regresso sanitario do mesmo.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7. Formulario Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, o qual devera ser, preenchido
pelo Segurado ou por seu representante, em caso de impossibilidade do mesmo,
juntamente com os dados bancarios;

7.2. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Beneficiario: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo,
com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

7.3. Copiadigitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como cépia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

74. Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacao do CRM ou equivalente no exterior, e dos laudos e exames relacionados
com a lesdo ou doenga que gerou o atendimento emergencial e que comprovem a
necessidade de regresso sanitario do Segurado;

7.5. Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

7.6. Copia digitalizada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando
realizado;

7.7. Copias digitalizadas dos comprovantes originais de pagamento das despesas
cobertas, em caso de reembolso.
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8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicoes Especiais Cobertura de Traslado Médico

1.RISCOS COBERTOS

11

12.

1.3.

14.

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacao das despesas com a
remocao ou transferéncia do Segurado até a clinica ou hospital mais proximo em
condicoes de atendé-lo, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos
durante a viagem segurada, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicoes e
limites das Condicdes Contratuais.

Esta cobertura engloba, quando requisitado por médico ou equipe médica
responsavel pelo atendimento, mais de uma remocao, observado o limite do Capital
Segurado contratado.

Para fins de utilizacdo desta cobertura, considera-se valido o transporte efetuado do
local do acidente até o hospital indicado pela Seguradora e/ou o hospital mais
proximo e do hospital o qual foi realizado o atendimento até o local onde o segurado
esta hospedado.

Considera-se para fins de utilizacdo desta cobertura os casos em que haja um
obstaculo para locomogao do segurado por sua propria conta.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

21. O traslado que nao seja decorrente de necessidade comprovada por motivo de
acidente pessoal ou enfermidade cobertos;

2.2. O traslado do Segurado quando este tiver condi¢cdes de se locomover sozinho para
local de melhor infraestrutura.

3. CARENCIA

Esta cobertura estd sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas,
exclusivamente em caso de contratacao para viagem ja iniciada.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

o.1.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.
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52. Para fins de determinacado do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagcao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data constante dos documentos
que comprovem a necessidade do traslado médico do Segurado e que deu origem
ao sinistro.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou quem comprovar ter se
responsabilizado pelo pagamento das despesas com o traslado médico do mesmo.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7. Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado ou por seu representante, em caso de impossibilidade do mesmo,
juntamente com os dados bancarios;

7.2. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Beneficiario: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo,
com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

7.3. Copiadigitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como cépia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

74. Copia digitalizada do Relatorio do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacao do CRM ou equivalente no exterior, e dos laudos e exames relacionados
com a lesao ou doenca que gerou o atendimento emergencial e a necessidade de
traslado do Segurado;

7.5. Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

7.6. Copia digitalizada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando
realizado;

7.7. Copias digitalizadas dos comprovantes originais de pagamento das despesas de
traslado médico, em caso de reembolso.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicoes Especiais Cobertura de Morte Acidental em
Viagem (MA)

1.

1.1.

1.2.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o pagamento do Capital Segurado em
caso de falecimento do Segurado, por acidente pessoal ocorrido durante periodo de
viagem, observadas as demais Condi¢cdes Contratuais.

Esta cobertura, nos seguros de menores de 14 (quatorze) anos, destina-se apenas ao
reembolso das despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacao de contas originais especificadas, 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 aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o
maximo a ser indenizado ao Beneficiario em caso de sinistro coberto.

Para fins de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do acidente que provocou a
morte do Segurado.

6. BENEFICIARIOS

6.1.

6.2.

6.3.

Os beneficiarios do seguro para esta cobertura serao designados livremente pelo
Segurado no Bilhete, podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de
solicitacao formal, preenchida e assinada.

Para fins de identificacdo do(s) Beneficiario(s), serda sempre considerada a Ultima
alteracao de beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro.

Nao pode ser instituido Beneficiario pessoa que for legalmente inibida de receber a
doacao do Segurado.
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6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o
Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

Na falta de indicacao de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, nao prevalecer a
que foi feita, o Capital Segurado sera pago por metade ao cédnjuge nao separado
judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacao
hereditaria.

6.5.1. Na falta das pessoas indicadas neste item, serdao beneficiarios os que
provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

Na hipdtese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
segurado(s) dependente(s), os capitais segurados referentes as coberturas dos
segurados, principal e dependente(s), serdo pagos aos respectivos beneficiarios
indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizacao sera paga via assisténcia
ou representacao de quem de direito.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Beneficiario, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copias digitalizadas dos documentos do(s) Beneficiario(s):

a) Todos: comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo, com
prazo maximo de 90 (noventa) dias);

b) Conjuge: Certiddo de Casamento (copia autenticada), Carteira de Identidade e
CPF;

c¢) Companheira(o): Carteira de Identidade, CPF e copia autenticada de documento
gue comprove a uniao estavel na data do evento;

d) Filhos: Certidao de Nascimento e copia do RG; e

e) Pais e outros: Carteira de Identidade e CPF.
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7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacao do CRM ou equivalente no exterior, e dos laudos e exames relacionados
com a lesdo que provocou a morte do Segurado OU copia digitalizada do Laudo de
Necropsia, se houver;

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver,;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

Copia digitalizada da Certidao de Obito do Segurado.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente em Viagem (IPA)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Seratificada no Bilhete, esta cobertura garante o pagamento de indenizacao em caso
de perda, reducéo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, dos membros
ou orgaos definidos nesta clausula, em decorréncia de lesao fisica sofrida pelo
Segurado, provocada por acidente pessoal ocorrido durante o periodo de viagem,
respeitado o limite do Capital Segurado, as definicdes e limites das Condicdes
Contratuais.

1.2. Apos conclusao do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacao, tendo sido constatada e avaliada a invalidez permanente quando
da alta médica definitiva, a Seguradora pagara a indenizacao, nas hipoteses e nos
graus estabelecidos na tabela seguinte, sendo que eventual grau de invalidez
(percentagem relativa a perda ou reducado da funcdo de um membro ou 6rgao) ja
existente antes de acidente coberto sera deduzido do grau de invalidez definitivo,
apurado em consequéncia desse acidente coberto.

INVALIDEZ TOTAL INVALIDEZ PARCIAL DIVERSAS

% SOBRE O % SOBRE O
. CAPITAL = CAPITAL
DISCRIMINAGAO DA INVALIDEZ | o=niipap | DISCRIMINAGAO DA INVALIDEZ | o =ioapo
INDIVIDUAL INDIVIDUAL
Perda total da visdo de ambos Perda total da visdo de um
100 30
os olhos olho
Perda total do uso de ambos os 100 Elirga Logild(gaovéseaou?ae dlémé 70
membros superiores no, g d J
nao tiver a outra vista
Perda total do uso de ambos os Surdez total incuravel de
i . 100 . 40
membros inferiores ambos os ouvidos
Perda total do uso de ambas as Surdez total incurdvel de um
~ 100 . 20
maos dos ouvidos
Perda total do uso de um
membro superior e um membro 100 Mudez incuravel 50
inferior
Perda total do uso de uma das 100 Fratura ndo consolidada do 20
maos e de um dos pés maxilar inferior
Perda total do uso de ambos os Imobilidade do segmento
- 100 :
peés cervical da coluna vertebral 20
Alienacao mental total e Il 0 SEaImE i
¢ 100 toraco-lombo-sacro da 25

incuravel
coluna vertebral
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INVALIDEZ PARCIAL MEMBROS INVALIDEZ PARCIAL MEMBROS
SUPERIORES INFERIORES

DISCRIMINACAO DA INVALIDEZ

Perda total do uso de um dos
membros superiores

Perda total do uso de uma das
maos

Fratura ndo consolidada de um
dos umeros

Fratura ndo consolidada de um
dos segmentos radio-ulnares

Anquilose total de um dos
ombros

Anquilose total de um dos
cotovelos

Anquilose total de um dos
punhos

Perda total do uso de um dos
polegares, inclusive o
metacarpiano

Perda total do uso de um dos
polegares, exclusive o
metacarpiano

Perda total do uso da falange
distal do polegar

Perda total do uso de um dos
dedos indicadores

Perda total do uso de um dos
dedos minimos ou um dos
dedos médios

Perda total do uso de um dos
dedos anulares

Perda total do uso de qualquer
falange, excluidas as do
polegar: indenizacao
equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo

% SOBRE O
CAPITAL
SEGURADO
INDIVIDUAL

70
60
50

30

25
25
20

25

18

15

12

DISCRIMINACAO DA INVALIDEZ

Perda total do uso de um dos
membros inferiores

Perda total do uso de um dos
pes

Fratura ndo consolidada de
um fémur

Fratura ndo consolidada de
um dos segmentos tibio-
peroneiros

Fratura ndo consolidada da
rotula

Fratura ndo consolidada de
um pé

Anquilose total de um dos
joelhos

Anquilose total de um dos
tornozelos

Anquilose total de um quadril

Perda parcial de um dos pés,
isto &, perda de todos os
dedos e de uma parte do
mesmo pe

Amputacao do primeiro dedo

Amputacao de qualquer
outro dedo

Perda total do uso de uma
falange do primeiro dedo,
indenizacao equivalente a 2
e dos demais dedos,
equivalente a1/3 do
respectivo dedo

Encurtamento de um dos
membros inferiores

* de 5 (cinco) centimetros ou
mais

* de 4 (quatro) centimetros

* de 3 (trés) centimetros

* menos de 3 (trés)
centimetros: sem indenizacao

% SOBRE O
CAPITAL
SEGURADO
INDIVIDUAL

70
50
50

25

20
20
20

20

20

25

10

15

10
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

N&o ocorrendo a perda por completo das fungées do membro ou 6rgao lesado, a
indenizacao por perda parcial sera calculada pela aplicacao, a percentagem prevista
na tabela acima para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na
falta de indicacao exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizacao sera
calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%.

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacao sera estabelecida tomando-se
por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacao sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital contratado. Da mesma forma,
havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das
percentagens correspondentes nao pode exceder a indenizacao prevista para sua
perda total.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracao médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente previsto
nesta cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condices
Gerais deste seguro.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o
maximo a ser indenizado ao Segurado em caso de sinistro coberto.

Quando houver a cobertura simultdnea das coberturas de Morte em Viagem (M),
Morte Acidental em Viagem (MA) ou Morte Acidental decorrente de acidente em
meio de Transporte Publico (MA-TP) com esta cobertura, as indenizagcdes ndo se
acumulam.
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5.3.

5.4.

5.2.1. Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente, verificar-se a morte
do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a
indenizacao devida por morte deduzida da importancia ja paga por invalidez
permanente, nao exigindo, entretanto, a devolucdo da diferenca se a
indenizacao paga ultrapassar a estipulada para morte.

Para fins de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do acidente que provocou a
invalidez permanente do Segurado.

A reintegracao do Capital Segurado referente a esta cobertura, no caso de invalidez
parcial, € automatica apds cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

6. BENEFICIARIO

6.1.

6.2.

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

Em caso de sinistro que cause alienacao mental total incuravel do Segurado, a
indenizacdo sera paga ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado,
considerando que o Segurado passa a ser absolutamente incapaz para os atos da
vida civil.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado ou por seu representante, em caso de impossibilidade do mesmo,
juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacao do CRM do mesmo ou equivalente no exterior, detalhando a natureza da
lesdo, grau da invalidez do Segurado e se 0 mesmo se encontra em alta médica
definitiva;

Copia digitalizada de Radiografias, relatorios e exames médicos recentes que
comprovem a invalidez;

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;
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7.8. Copia digitalizada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando
realizado.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Bagagem —
Perda de Bagagem

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante indenizacdo em caso de extravio, pela
companhia transportadora , total ou parcial, de um ou mais volumes da bagagem do
Segurado ,quando os prejuizos decorrentes da perda excederem o valor pago pela
Empresa responsavel pelo transporte, sendo indenizada a efetiva diferenca entre o
capital segurado contratado e o valor pago pela empresa, respeitado o limite do

Capital Segurado, as definicoes e limites das Condi¢cdes Contratuais, desde que:

a) O risco coberto tenha ocorrido apds a entrega da bagagem a empresa
transportadora e antes que o Segurado pudesse resgata-la, ao final da viagem ou

trecho da viagem segurada;

b) Tenha sido realizada uma reclamacao oficial & empresa transportadora e
preenchido informe de irregularidade antes de deixar o local de desembarque no
qual o Segurado constatou a referida falta, obtendo o segurado, comprovante por
escrito da referida falta, mediante o formulario “P.LR.” (Property Irregularity

Report),;

c) A Companhia Aérea/Maritima/Terrestre regular tenha assumido a sua
responsabilidade pela perda das bagagens e tenha pago ao passageiro a

Indenizacao proposta pela Companhia Aérea/Maritima/Terrestre ; e

d) O segurado viaje na condicdo de passageiro em avido de linha aérea regular, trem,
embarcacao ou 6nibus licenciado por autoridade competente, para o transporte
de passageiros, mediante cobranca de tarifa de transporte e emissao de tiquete

de bagagem.

12. Para fins desta cobertura, entende-se como bagagem o conjunto de itens
despachados entregues e declarados expressamente pelo Segurado em formulario
apropriado a empresa transportadora, seja aérea, rodoviaria, ferroviaria ou maritima, e
que estejam sob a responsabilidade da mesma, mediante comprovante de entrega,
tais como malas, caixas e demais volumes fechados. Nao estarao cobertos 0s objetos
e volumes nao despachados, que ficarem sob a responsabilidade do segurado

(bagagem de mao).

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais

deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

21 Danos decorrentes do confisco ou apreensao da bagagem por parte da Alfandega

ou de qualquer outra autoridade governamental;

2.2. Depreciacao e deterioracédo normal de objetos;
2.3. Danos a oculos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;
24, Danos a carrinhos de bebés
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25.

2.6.
2.7.

2.8.

2.9.

210.

21.

212.

213.

214.

215.

2.16.

217.

Metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou nao, joias, peles naturais ou sintéticas,
quadros e quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, reldgios e titulos;

Quaisquer tipos de animais;

Liquidos e bebidas em geral, alcodlicas ou ndo, bem como alimentos de qualquer
espécie, perecivel ou nao;

Objetos que o Segurado porte consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja
sob sua responsabilidade, ai incluidos, dentre outros bens, roupas relégios, canetas,
chaveiros, objetos de uso pessoal, 6culos, equipamentos de cine, foto e otica,
aparelhos de som e video, instrumentos musicais e equipamentos;

Objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a
responsabilidade da Empresa Transportadora ou do Hotel, e que se destinem, ou
assim possam ser considerados, a realizacao de tarefas de cunho profissional, pelo
segurado ou terceiros, por conta propria ou Nao;

Quaisquer objetos que, por sua destinagdo e/ou quantidade, tenham fins
comerciais ou representem valores negociaveis, tais como dinheiro, em moeda ou
papel, cheques, titulos, apdlices, selos colecdes etc;

Quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacao de qualquer espécie,
bem como valor estimativo de qualquer bem integrante do patriménio do Segurado.;

Vicios proprios da bagagem, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras, ou
qualquer outro dano, mesmo que total, causado por traca, inseto ou mofo, cuja
causa nao seja comprovadamente atribuivel a acidentes ou incéndio com o meio
transportador;

Danos preexistentes nas bagagens e de prévio conhecimento do Segurado antes
da entrega a empresa transportadora;

Bagagem que nao tenha sido declarada e despachada em formulario apropriado
sob a responsabilidade da empresa transportadora e bagagem de mao;

Animais, dinheiro, cheques, titulos, selos, colecdes, documentos de qualquer
espécie, metais preciosos e suas ligas, pedras preciosas ou semipreciosas,
bijuterias, joias, reldgios, peles, obras de arte e quaisquer objetos de valor estimativo;

A nao retirada da bagagem pelo Segurado logo que disponibilizada pela empresa
transportadora;

Bagagens de pilotos, membros da tripulacao, funcionarios ou pessoas que tenham
interesses na empresa transportadora.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA
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Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

5.3.

54.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o
valor méximo a ser indenizado, independentemente da quantidade de volumes e do
valor da bagagem do Segurado.

Para fins de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data da reclamacao oficial feita pelo Segurado
a empresa transportadora.

O valor da indenizacao sera calculado pela descricao dos bens segurados
declarados e seus valores, utilizando-se para tal a média apurada de 3 (trés)
cotacdes de mercado e a deducao da indenizacdo realizada pela a empresa
transportadora e limitado ao Capital Segurado expresso no bilhete de seguro.

Adicionalmente, caso necessario, a indenizacdo incluiré as despesas com o
atendimento médico para a obtencdo de receita exclusivamente para
medicamentos de uso continuo.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada da Carta de reclamacao assinada pelo Segurado, descrevendo a
ocorréncia e o(s) item(ns) extraviado(s) ou destruido(s) em decorréncia de sinistro
coberto, incluindo descricao completa dos bens e seus valores em caso de transporte
maritimo, terrestre ou ferroviario;

Copia digitalizada do RIB/PIR — Registro de Irregularidade de Bagagem, para
ocorréncias com empresas aéreas, com discriminacdo dos bens e valores
reclamados;

Copia digitalizada do Relatdrio de Irregularidades da empresa transportadora para
transportes maritimos, terrestres e ferroviarios;

Copias digitalizadas dos Tiquetes de Bagagem referentes a todos os volumes
despachados, com os respectivos pesos registrados;
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7.7. Copia digitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como cépia do bilhete
aéreo ou do meio de transporte do trecho onde houve o extravio;

7.8. Copia digitalizada do comprovante de quitacao dos valores pagos diretamente ao
Segurado pela empresa transportadora.

8. LOCALIZACAO DA BAGAGEM

Caso a bagagem seja localizada e recuperada, total ou parcialmente, podera o Segurado
aceitar a devolucao desta, devendo, neste caso, restituir proporcionalmente a Seguradora o
valor ja indenizado.

9. SUB-ROGACAO DE DIREITOS

A Seguradora, pelo pagamento da indenizacao, cujo recibo valera como instrumento de
cessao, ficara sub-rogada em todos os direitos e acdes do Segurado contra aqueles que
por atos, fatos ou omissdes, tenham causado 0s prejuizos indenizados ou para eles
concorrido, podendo exigir do Segurado, em qualguer tempo, os documentos habeis para o
exercicio desses direitos.

10. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicoes Especiais Cobertura Adicional de Bagagem de
Mao - Roubo ou Furto Qualificado em Viagens Aéreas

1.
11

1.2.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante indenizacao em caso de roubo ou
furto qualificado, total ou parcial, do conteudo de um ou mais volumes da bagagem
de mao do Segurado, ou a destruicao total ou parcial do conteudo desses volumes
em consequéncia da tentativa de roubo ou furto qualificado, respeitado o limite do
Capital Segurado, as definicoes e limites das Condicdes Contratuais, desde que:

a) O evento coberto tenha ocorrido no interior da(s) aeronave(s) utilizada(s) em todo
o trajeto da viagem, incluindo voos intermediarios e conexoes;

b) O segurado tenha feito a reclamacéo oficial a empresa transportadora e preenchido
informe de irregularidade antes de deixar o local de desembarque;

c) O segurado viaje na condigao de passageiro em avido de linha aérea regular.

A cobertura garante exclusivamente o conteudo das bagagens, ou seja, nao abrange
o volume externo (malas, bolsas, mochilas, pastas e afins).

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

21.

22.

2.3.

24.

25.

2.6.

27.
2.8.

Extravio ou danos ao volume exterior da bagagem, como malas, bolsas, mochilas,
sacolas, caixas, pastas e similares;

Extravio ou danos aos volumes despachados e entregues a empresa
transportadora;

O confisco ou apreensao da bagagem por parte da Alfandega ou de qualquer outra
autoridade governamental;

Vicios proprios da bagagem, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras, ou
qualquer outro dano, mesmo que total, causado por traca, inseto ou mofo, cuja
causa nao seja comprovadamente consequente de tentativa de roubo ou furto
qualificado da respectiva bagagem de mao;

Danos preexistentes ao conteudo das bagagens e de prévio conhecimento do
Segurado antes do embarque;

Animais, dinheiro, cheques, titulos, selos, colegcbes, documentos de qualquer
especie, metais preciosos e suas ligas, pedras preciosas ou semipreciosas,
bijuterias, joias, reldgios, peles, obras de arte e quaisquer objetos de valor estimativo;
Esquecimento e furto simples;

Bagagens de pilotos, membros da tripulacao, funcionarios ou pessoas que tenham
interesses na empresa transportadora.
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3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1

5.2.

5.3.

54.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o
valor maximo a ser indenizado, independentemente da quantidade de volumes e do
valor da bagagem do Segurado.

Para fins de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data da reclamacao oficial feita pelo Segurado
a empresa transportadora.

O valor da indenizacao sera calculado pela descricdo dos bens reclamados e seus
valores, declarados pelo Segurado na ocorréncia do sinistro e em Boletim de
Ocorréncia Policial. Adicionalmente, caso necessario, a indenizacao incluira as
despesas com o atendimento médico para a obtencado de uma nova prescricao de
remeédios de uso continuo.

O pagamento da indenizacado sera realizado em dinheiro, ndo havendo, sob
nenhuma hipotese, indenizacéo por meio de reposicao de bens.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada da Carta de reclamacao assinada pelo Segurado, descrevendo a
ocorréncia e discriminando o(s) item(ns) da bagagem de mao que tenha(m) sido
objeto de roubo ou furto qualificado, com respectivo(s) valor(es);

Copia digitalizada do RIB — Registro de Irregularidade de Bagagem, para ocorréncias
com empresas aéreas;
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7.5. Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial ou de érgao oficial responsavel;

7.6. Copiadigitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como cépia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte do trecho onde ocorreu o roubo ou furto qualificado,;

8. LOCALIZACAO DA BAGAGEM

Caso a bagagem seja localizada e recuperada, total ou parcialmente, podera o Segurado
aceitar a devolucao desta, devendo, neste caso, restituir proporcionalmente a Seguradora o
valor ja indenizado.

9. SUB-ROGACAO DE DIREITOS

A Seguradora, pelo pagamento da indenizacao, cujo recibo valerd como instrumento de
cessao, ficara sub-rogada em todos os direitos e agdes do Segurado contra aqueles que
por atos, fatos ou omissdes, tenham causado 0s prejuizos indenizados ou para eles
concorrido, podendo exigir do Segurado, em qualguer tempo, os documentos habeis para o
exercicio desses direitos.

10. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Cancelamento
de Viagem — Plus Reasons

1.RISCOS COBERTOS

11

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o pagamento de indenizacdo das
despesas nao reembolsaveis por cancelamento antecipado da viagem segurada,
decorrente dos eventos abaixo, desde que ocorridos apds a compra da viagem
segurada e que impossibilitem o inicio da mesma, respeitado o limite do Capital
Segurado, as definicoes e limites das Condi¢cdes Contratuais, sendo:

a)

Falecimento, por causa natural ou acidental:

|. do Segurado Principal ou, do seu conjuge, pais, irmaos, filhos ou sogro (a);

b)
c)

Determinacao Médica, conjuge, pais, filhos, irmaos e sogros.

Atendimento a convocacéao judicial improrrogavel, desde que o recebimento da
referida notificacado seja posterior a contratacdo da viagem e/ou servicos
turisticos;

Danos graves ocasionados por incéndio, explosdo, queda de raio, roubo,
alagamento ou vendaval na residéncia habitual do Segurado ou na empresa onde
seja socio ou empregado e sua presenca seja imperativamente necessaria

Declaracdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o Segurado em
quarentena, desde que a declaracao seja posterior a contratacdo da viagem e/ou
Servicos turisticos.

Desemprego involuntario do segurado que mantém vinculo empregaticio com
pessoa juridica, através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira
Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periddicos consecutivos, sendo esta
a forma principal de seus rendimentos;

Complicacdo na gravidez ou aborto espontdneo; excluindo-se quaisquer
complicagcdes a partir do sétimo més de gravidez. Se estendendo a Conjuge,
filhos e enteados;

Gravidez concebida apods a data de aquisicao do seguro viagem e desde que a
data de retorno da viagem seja apds o0 sétimo més de gravidez;

Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado que mantém
vinculo empregaticio com pessoa juridica, através de contrato de trabalho
formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periddicos
consecutivos, sendo esta a forma principal de seus rendimentos;

Convocacgao repentina ou remarcacao de datas de concursos publicos e provas
vestibulares; ou convocacao como membro de mesa eleitoral;

Nomeacao para cargo concursado;

Roubo de documentacao que impossibilite o segurado de iniciar sua viagem,
desde que o evento tenha ocorrido dentro de 15 dias antes da partida;
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12.

1.3.

14.

1.5.

m) Visto negado para destinos onde o mesmo seja emitido até a data de inicio da
viagem segurada, desde que o Segurado tenha tomado as providéncias
necessarias dentro dos prazos e forma estabelecidos para concedé-los;

n) Traslado for¢cado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (trés) meses, do
segurado que mantém vinculo empregaticio com pessoa juridica, através de
contrato de trabalho formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem
pagamentos periodicos consecutivos, sendo esta a forma principal de seus
rendimentos;

o) Prejuizos graves no local de trabalho do segurado que mantém vinculo
empregaticio com pessoa juridica, através de contrato de trabalho formalizado
pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periddicos
consecutivos, sendo esta a forma principal de seus rendimentos, e que torne a
presenca do mesmo imperativa;

p) Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do segurado ou de seu conjuge,
que impeca o segurado de iniciar sua viagem;

q) Separacao/divércio do segurado de forma inesperada e desde que os tramites
oficiais para legalizacado da separacao/divorcio ocorra apos a data de aquisicao
do seguro viagem;

r) Mudanca de datas de apresentacao de defesa de teses de mestrado e doutorado
por determinacao da Instituicao de Ensino e comprovadas oficialmente através
de emissao de documento.

Caso o0 segurado nao solicite o cancelamento, mas a remarcac¢ao da viagem segurada,
em decorréncia dos eventos descritos no item anterior, para datas que acarretem
diferencas tarifarias, os valores dessas diferencas estarao cobertos por esta cobertura,
somente até o limite do Capital Segurado.

Caso a viagem segurada seja transferida para outra pessoa em decorréncia de um dos
eventos citados no item 1.1 destas Condicdes Especiais, as despesas de transferéncia
estardo cobertas por esta cobertura, desde que nao sejam superiores as despesas de
cancelamento da viagem e respeitem o limite do Capital Segurado contratado.

Estdo abrangidas por esta cobertura as despesas nao reembolsaveis com
passagens, aluguéis de veiculos, hospedagem, servicos ou ingressos de shows,
eventos esportivos, parques, museus, exposicoes e outras atracdes da mesma
natureza, respeitados os limites do Capital Segurado.

As despesas abrangidas por esta cobertura consistem na diferenca entre o valor pago
pela viagem segurada e o valor reembolsado pelas empresas contratadas (companhia
transportadora, hotelaria, agéncia ou operadora turistica), ou na diferenca tarifaria, no
caso de remarcac¢ao da viagem ou, ainda, nos custos de transferéncia da viagem para
outra pessoa, limitados, neste ultimo caso, as despesas de cancelamento da viagem e
respeitados os limites do Capital Segurado

2. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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3. FRANQUIA

Esta cobertura estarad sujeita a aplicacdo de franquia definida pelo Representante de
Seguros, que constara do Bilhete de Seguro, dentre as seguintes opgdes.

Plano de Franquia Franquia em % dos
prejuizos
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— I @G MmO W >

4. RISCOS EXCLUIDOS

41. Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste Seguro estao, tambéem, expressamente excluidos desta cobertura:

411. Tratamentos estéticos, check-ups, contraindicacdes de viagens anteriores a
contratacdo da viagem segurada, vacinacdes, impossibilidade de realizar
tratamentos médicos planejados no destino da viagem e interrupcao voluntaria
da gravidez;

412. A falta de visto de entrada ao pais de destino em que seja requisito para
imigracao;

413. Cancelamento e ou alteracdes de servicos motivados pelo fornecedor
(Operadora/Agéncia);

414. Quando o cancelamento for resultado de um voo fretado.

415. Passaporte ou visto com prazo inferior aos prazos legais;

416. A nao apresentacao, por qualquer motivo, dos documentos indispensaveis em
toda viagem, tais como passaporte, visto, taxas consulares, notas, carnés ou
certiddes de vacinacao;

417. Cancelamento de locacao de imodveis de veraneio/férias;

41.8. Cancelamento motivado por condicao climatica nao correspondente a
expectativa do Segurado;

41.9. Doencas preexistentes, que sejam conhecidas do Segurado antes da compra do
bilhete e que tenham sido a causa da solicitacao do reembolso;
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42.

4.1.10.

411,

Acidentes ou doencas que tenham ocorrido com parente conforme clausula 2.
Definicao de Familiar, antes da compra do bilhete de seguro;

Despesas que nao sejam diretamente impostas pelas empresas aéreas, de
hotelaria, turismo e demais fornecedores dos servicos da viagem segurada.

Estdo excluidas da cobertura desta garantia as internacdes em instituicdes do tipo
abaixo relacionados:

4.2.1.

422.
4.2.3.
424.

Instituicdo 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;

Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
Clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

Instituicdes de saude hidroterapica ou clinica de método 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
instituicdo de saude para convalescentes ou para reabilitacdo; clinicas de
emagrecimento e SPA.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

52.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

Para fins de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagcao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da ocorréncia que deu origem
ao sinistro, sendo:

a)

b)

c)

A data de falecimento, da internacao hospitalar, do acidente ou da determinacéo
médica do Segurado ou da pessoa cujo falecimento, acidente ou doenca, nos
termos do item 1.1 destas Condicdes Especiais, tenha motivado o cancelamento
da viagem; ou

A data de recebimento da notificacédo em juizo improrrogavel para o Segurado, ou
por pessoa que iria acompanhar o Segurado na viagem, comparecer perante a
Justica; ou

A data da declaracado de autoridade sanitaria competente deixando o Segurado
em quarentena.

6. BENEFICIARIO

6.1.
6.2.

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.
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7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

71

712.

713.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado ou por seu representante, em caso de falecimento ou impossibilidade
do mesmo, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Beneficiario: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo,
com prazo maximo de 90 (noventa) dias). ;

Descricao da ocorréncia, datada e assinada pelo Segurado ou seu representante, no
caso de falecimento ou impossibilidade médica do mesmo;

Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Contrato de prestacao de servico dos organizadores de viagem, que devem prever
multas em caso de interrupcao de viagem, conforme determinacao legal;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada da Certidao de Obito do Segurado ou da pessoa cujo falecimento
tenha motivado o cancelamento da viagem; ou

Copias digitalizadas dos Relatdrios e exames médicos que atestem a impossibilidade
de viagem do Segurado, ou de pessoa que tenha motivado o cancelamento da
viagem, por doenca ou acidente, devidamente datados e assinados pelo médico
assistente, com a indicacdo do CRM do mesmo; ou

Copia digitalizada do Prontuario do hospital e relatério do médico assistente que
comprove a doencga ou lesdo da pessoa cuja internacao hospitalar tenha motivado o
cancelamento da viagem;

Copia digitalizada de comprovante da relacao familiar do Segurado com a pessoa
cujo falecimento ou internacao hospitalar tenha motivado o cancelamento da viagem;

Copia digitalizada de documentos que comprovem outros eventos que tenham
provocado o cancelamento da viagem segurada, tais como convocacao judicial,
boletim de ocorréncia policial, laudo do corpo de bombeiros, copia da declaracédo da
autoridade de saude, etc,;

Copia digitalizada de Documentos que comprovem o pagamento do valor referente
a viagem segurada e das despesas decorrentes do cancelamento, remarcagao ou
transferéncia da mesma, devidamente confirmadas pelos fornecedores do servico;

Copia digitalizada da Carta informando o valor da multa cobrada devido ao
cancelamento, sendo:

7131, Viagem Maritima: documento emitido pela empresa maritima;
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713.2. Viagem Aérea + Terrestre: copia digitalizada do contrato onde consta a
descricao do pacote adquirido e valor da viagem e carta da agéncia de
viagens em papel timbrado e com assinatura do responsavel informando o
valor da multa.
7.14. Copia daintimacao e do processo judicial, no caso de intimacao judicial do Segurado;

7.15. Copia da declaracao da autoridade de saude, no caso de decretagdo de quarentena
imposta ao Segurado;

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Cancelamento
de Viagem — Any Reasons

1. RISCOS COBERTOS

1.1.

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o pagamento de indenizacao das
despesas nao reembolsaveis por cancelamento da viagem segurada, decorrente dos
eventos abaixo, desde que ocorridos apds a compra da viagem segurada € que
impossibilitem o inicio da mesma, respeitado o limite do Capital Segurado, as
definicoes e limites das Condi¢cdes Contratuais, sendo: Quando o titular precisar
cancelar sua viagem, por qualguer motivo (exceto nos casos listados na clausula 4), a
seguradora assumira o0 reembolso dos valores ndo recuperados por pagamentos
antecipados realizados para a contratacao de servicos turisticos, de acordo com as
Condigoes Gerais relacionadas ao tour ou servigos adquiridos. Para esta prestacao
sera aplicada uma franquia ou dedutivel, que ficara a cargo do titular e estara indicada
na tabela de beneficios do produto contratado.

a) Cancelamento de viagem: a anulacdo definitiva da contratacdo dos Servicos
Turisticos pelo titular, antes da data de inicio da viagem ou da data de inicio da vigéncia
do bilhete (o que ocorrer primeiro).

b) Servicos turisticos: limita-se a servicos de transporte comercial (aéreo, maritimo,
fluvial, terrestre), hospedagem contratada, excursdes e/ou ingressos para espetaculos
e/ou eventos, comprados antes da data de emissao do bilhete, por meio de um ou mais
prestadores.

c) O bilhete da seguradora deve ter sido emitido na mesma data em que foi realizado
o primeiro pagamento (total ou parcial) dos servicos turisticos contratados,
comprovavel por meio de recibo oficial da agéncia ou fatura, conforme o caso, ou até
no prazo maximo de 72 horas apds essa data, e sempre que exista um prazo minimo
de 15 (quinze) dias corridos antes da data de inicio da viagem ou da data de inicio da
vigéncia do bilhete, o que ocorrer primeiro. O numero de dias de vigéncia do bilhete,
incluindo a prestacao do Cancelamento por Qualquer Motivo, deve ser, no minimo,
igual a duracao da viagem, comprovavel através das datas de ida e volta dos bilhetes
aéreos, estadias em hotéis, etc.

d) O titular deve comunicar a seguradora de forma clara o cancelamento da viagem,
imediatamente e no maximo até 48 horas apds o ocorrido que motivou o0 cancelamento.

e) O titular deve comunicar a seguradora o cancelamento da viagem no maximo até 48
horas antes do inicio da vigéncia do bilhete.

f) Somente serdo autorizados reembolsos para o cancelamento definitivo da viagem;

ndao poderdo se beneficiar desta prestacdo aqueles titulares que adiarem e/ou
reprogramarem os servigos contratados.
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2. CARENCIA

Nao serd aplicada caréncia nesta cobertura.

3. FRANQUIA

3.1. Montante da franquia: a franquia a cargo do cliente € calculada aplicando o percentual
indicado de limite segurado nao recuperado pelo Titular, tal como previsto no ponto 3.1) da
presente clausula. Se o percentual nao estiver indicado no bilhete de seguro, considera-se
que é de 25%

a) Montante do limite segurado: o montante do limite segurado é calculado a partir do
montante total das despesas nao recuperadas, deduzido do montante
correspondente a franquia acima definida e até o limite da indenizacao maxima
fixado no bilhete de segurado. O valor do seguro viagem nao sera reembolsado
para o0 segurado, uma vez que ele utiliza do seguro viagem para reembolsar a
cobertura contratada. Quando as faturas apresentadas pelo segurado nao
indicarem valores por pessoa, mas sim o valor total dos servicos contratados para
todos 0s viajantes, a seguradora procedera a divisdo desse valor pelo numero total
de passageiros, independentemente de algum deles ter direito a um valor diferente;

b) Isencdo da franquia: A franquia ndo se aplica exclusivamente nos casos em que 0
segurado tenha de cancelar a sua viagem por qualquer um dos seguintes motivos:

) Morte ou doenca grave do Titular ou do conjuge, filho(s), enteado(s), deste, que
provoque hospitalizacdo ou exija repouso absoluto, inibindo a deambulacao
ou gerando um estado de prostracao no doente que impossibilite o segurado
de iniciar a viagem. Para o efeito, sera exigida uma anamnese e estudos de
diagnostico que fundamentem esse repouso;

ll) Morte ou hospitalizacdo do pai ou da mae do segurado devido a acidente ou
doenca grave de carater subito e agudo. Para o efeito, € necessaria uma
historia clinica e estudos de diagndstico que justifiqguem o quadro;

I1)) Quarentena médica que afete o segurado, justificada por um profissional
médico ou autoridade competente, desde que tal quarentena tenha sido
declarada apds a data de contratacdo dos servicos pelo segurado e cujo
periodo de cessacao seja posterior a data de inicio da viagem do segurado
(data que deve coincidir com a data do bilhete de seguro).
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao sera devido o reembolso da presente prestacao:

4.11. Quando o cancelamento da viagem ocorrer como consequéncia da participacao do
titular em atividades criminosas, alcoolismo, drogadicao, uso de medicamentos sem
prescricao meédica, tentativas de suicidio, autodestruicao, lesdes auto-infligidas ou
qualquer tentativa disso;

412. Quando o motivo do cancelamento for a ndo prestacao do servico turistico
contratado devido a forca maior ou catastrofes climaticas. A seguir séo listados, a titulo
exemplificativo, sem que isso implique limitacao, alguns exemplos: problemas climaticos,
erupcoes vulcanicas, tsunamis, catastrofes, terremotos, sismos, inundacoes, tempestades,
conflitos bélicos, guerra internacional ou guerra civil (declarada ou nao), rebelides,
disturbios internos, etc.

4.1.3. Na contratacao de produtos anuais para multiplas viagens.

41.4. Quando, no momento da contratagao do servico, nao estiverem definidas as datas
de inicio e fim da viagem e do bilhete.

41.5. Para estadias que excedam 90 dias consecutivos por viagem.

4.1.6. Quando o Titular do bilhete tiver 75 anos ou mais no momento da
contratacédo do servico de Cancelamento por Qualquer Motivo (salvo outra indicagéo no
bilhete).

41.6. Dos valores dos bilhetes de avido (ou outros servigos) quando o titular os tenha
adquirido através do resgate de milhas, pontos e outros programas de beneficios
conceitualmente semelhantes.

4.1.7. A contratacao de outros servicos, de qualquer natureza, que o Titular tenha
contratado apos a emissao do bilhete da cobertura Cancelamento Any Reason.

4.1.8. Fica desde ja estabelecido que a cobertura de Cancelamento Any Reason nao é
cumulativa com as coberturas de Cancelamento Plus Reason e Cancelamento de
Viagem, sendo aplicado apenas um deles por evento.

73



5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

5.2. Para fins de determinacado do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacéo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da ocorréncia que deu origem ao
sinistro, sendo:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

A data de falecimento, da internacao hospitalar, do acidente ou da determinacao
meédica do Segurado ou da pessoa cujo falecimento, acidente ou doenca, nos
termos do item 1.1 destas Condicdes Especiais, tenha motivado o cancelamento
da viagem; ou

A data de recebimento da notificagcao em juizo improrrogavel para o Segurado, ou
por pessoa que iria acompanhar o Segurado na viagem, comparecer perante a
Justica; ou

A data da declaragéo de autoridade sanitaria competente deixando o Segurado
em quarentena.

A data do incéndio, explosao, queda de raio, roubo, alagamento ou vendaval na
residéncia habitual ou no local de trabalho; ou

A data de ocorréncia do roubo de documentos, registrada em Boletim de
Ocorréncia Policial; ou

A data de recebimento da convocacéao para realizacéo de prova ou de nomeacao
para posse de cargo publico; ou

A data de negativa de concessao de visto no Brasil ou de negativa de permissao
para entrada no pais de destino da viagem; ou

A data de diagndstico médico de estado de risco na gravidez, de internagcao ou
de consulta por ocorréncia de complicagdes na gravidez ou do aborto; ou

A data de demissao involuntaria;; ou da comunicacao de alteracao de posto ou
local de trabalho; ou da comunicac¢ao formal do traslado de local do trabalho; ou
da comunicacao formal do cancelamento de férias; ou do evento ocorrido no local
de trabalho do segurado que exija sua presenca.

6. BENEFICIARIO

6.1. O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado

6.2. No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao beneficiario
do Segurado.
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7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

7.1. Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.2. Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser
preenchido pelo Segurado ou por seu representante, em caso de falecimento ou
impossibilidade do mesmo, juntamente com os dados bancérios;

7.3. Carta de penalizacao emitida pela Agéncia de Viagens e/ou operador turistico,
companhia aérea, maritima ou a quem corresponda, acompanhada da politica de
cancelamento incluida pela referida Agéncia e/ou operador no contrato assinado pelo
Titular;

7.4. Qualquer outra informacao e/ou documentacao que a seguradora possa exigir a
este respeito;

7.5. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Beneficiario: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com
prazo maximo de 90 (noventa) dias;

7.6. Descricao da ocorréncia, datada e assinada pelo Segurado ou seu representante,
no caso de falecimento ou impossibilidade médica do mesmo;

7.7. Copia digitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como copia dos
bilhetes aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

7.8. Copia digitalizada de documentos que comprovem o pagamento do valor referente
a viagem segurada e das despesas e/ou multas decorrentes do cancelamento,
remarcacao ou transferéncia da mesma, devidamente confirmadas pelos fornecedores do
servico, sendo:

a) Copia digitalizada de documentos que comprovem o pagamento do valor
referente a viagem segurada e das despesas e/ou multas decorrentes do
cancelamento, remarcacao ou transferéncia da mesma, devidamente
confirmadas pelos fornecedores do servico, sendo

b) Viagem Maritima: documento emitido pela empresa maritima;
c) Viagem Aérea + Terrestre: copia do contrato onde consta a descrigdo do
pacote adquirido e valor da viagem e carta da agéncia de viagens em papel

timbrado e com assinatura do responsavel informando o valor da multa.

d) Contrato de prestagéo de servigo dos organizadores de viagem, que devem
prever multas em caso de cancelamento, conforme determinacao legal.

7.9. Copia digitalizada de comprovante da relacao familiar do Segurado com a pessoa
cujo falecimento ou internacao hospitalar tenha motivado o cancelamento da viagem;
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7.10. Copia digitalizada da Certidao de Obito do Segurado ou da pessoa cujo falecimento
tenha motivado o cancelamento da viagem;

7.11. Copias digitalizadas dos Relatorios e exames médicos que atestem a
impossibilidade de viagem do Segurado ou de pessoa que tenha motivado o
cancelamento da viagem, por doenca, acidente, gravidez, parto, aborto e complicagdes
decorrentes de parto ou aborto, devidamente datados e assinados pelo médico
assistente, com a indicacdo do CRM do mesmo;

7.12. Copia digitalizada do Prontuario do hospital e relatério do médico assistente que
comprove a doenca ou lesdo da pessoa cuja internacao hospitalar tenha motivado o
cancelamento da viagem;

7.13. Copia digitalizada da intimacao ou convocacao judicial e do processo judicial que
tenha motivado o cancelamento da viagem;

7.14. Copia da declaracao da autoridade de saude que decretou a quarentena imposta
ao segurado e que impediu a viagem;

7.15. Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia em caso de danos ao imoével
residencial, acompanhado de comprovante de propriedade ou posse do mesmo, ou ao
local de trabalho do Segurado;

7.16. Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia em caso de roubo de documento, bem
como copia dos novos documentos emitidos, como visto se for o caso;

7.17. Copia digitalizada da rescisdo do contrato de trabalho em caso de desemprego
involuntario;

7.18. Copia digitalizada da Declaracao e outros comprovantes emitidos pela empresa em
caso de: incorporagéao a novo posto de trabalho, cancelamento justificado de férias,
prorrogacado de contrato de trabalho, traslado involuntario do local de trabalho, (cépia de
comprovante de residéncia atual, copia do comunicado do empregador indicando o local
de destino ou regiao da nova moradia e copia da carteira profissional com o registro da
transferéncia);

7.19. Copia digitalizada do Comprovante de marcacao de prova para concurso publico;
7.20. Copia digitalizada do Diario Oficial com a nomeacao para cargo concursado;

7.21. Copia digitalizada do comprovante da convocacao do Tribunal Regional Eleitoral
para trabalho em eleicdes;

7.22. Copia digitalizada do passaporte com o visto negado;

7.23. Copia digitalizada do Relatorio médico com diagndstico e motivo de urgéncia em
caso de chamada inesperada para intervengao cirdrgica;

7.24. Copia digitalizada do comprovante emitido pelo Cartério em caso de cancelamento
de cerimdnia matrimonial;
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7.25. Copia digitalizada da Certidao de Casamento com averbagao de divorcio em caso
de separacao ou divorcio do Segurado;

7.26. Copia digitalizada do comprovante emitido pela escola ou universidade para
agendamento de prova substitutiva e/ou recuperacao escolar do Segurado ou parente de
primeiro grau ou conjuge;

7.27. Copia digitalizada do comprovante emitido pela escola ou universidade
confirmando a mudanca na data de provas, trabalhos ou apresentacdes, com a justificativa
das mudancgas;

7.28. Em caso de cancelamento de viagem de pessoa que acompanharia o Segurado,
devera ser entregue copia digitalizada de carta esclarecendo o motivo do cancelamento

acompanhada dos documentos citados nos demais itens desta clausula, quando
aplicaveis.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao
tenham sido alterados por estas Condicdes Especiais
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Interrupcao de
Viagem

1.RISCOS COBERTOS

11. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacdo das despesas
irrecuperaveis referentes aos dias nao usufruidos por interrupcao forcada da viagem
segurada.

a) Falecimento, por causa natural ou acidental do Segurado Principal ou, do seu conjuge, pais,
irmaos, filhos ou sogro (a);

b) Doenca ou acidente pessoal que impossibilite a viagem por determinagdo médica, no caso
do Segurado, ou que exija internacao hospitalar de forma repentina e aguda por mais de 3
(trés) dias no caso do seu conjuge, de seus pais, filhos, irmaos, sogros ou da pessoa
responsavel pela custddia de dependentes do Segurado durante a viagem;

c) Atendimento a convocacao judicial improrrogavel, desde que o recebimento da referida
notificacao seja posterior a contratacao da viagem e/ou servicos turisticos;

d) Declaracdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o Segurado em quarentena,
desde que a declaracao seja posterior a contratacdo da viagem e/ou servigos turisticos.

1.2.  Asdespesasirrecuperaveis serao calculadas conforme normas dos fornecedores, tais
como taxas de cancelamento ou remarcagcdo, como no caso de passagens aéreas.
Para calculo das despesas proporcionais ao periodo total de estadia que nao
permitam nenhum reembolso ou desconto por parte do prestador de servicos ou da
operadora de turismo, o valor total das mesmas sera dividido pelo numero de dias da
viagem e multiplicado pelo numero de dias ndo usufruidos.

1.3. IMPORTANTE: A interrupcao de viagem para fins deste seguro & configurada com o
retorno antecipado do Segurado, devido a um motivo coberto a seu local de origem.

2. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

3. FRANQUIA

A franquia serd de 3 (trés) dias para internacdo hospitalar de forma repentina e aguda do de
familiares do Segurado que provoque a interrupgao da viagem.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.  Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

411. Tratamentos estéticos, check-ups, contraindicacdées de viagens

anteriores a contratacao da viagem segurada, vacinacdes, impossibilidade
de realizar tratamentos meédicos planejados no destino da viagem e
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interrupcao voluntaria da gravidez;

412. Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas
derivadas de problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias plasticas
restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido no periodo
de cobertura do Seguro;

413. Hospitalizagbes quando o paciente nao estiver sob cuidados de
medicos legalmente habilitados.

4.14. A nado apresentacdo, por qualquer motivo, dos documentos
indispensaveis em toda viagem, tais como passaporte, visto, taxas
consulares, notas, carnés ou certiddes de vacinacao;

415. Despesas que nao sejam diretamente impostas pelas empresas aéreas,
de hotelaria, turismo e demais fornecedores dos servicos da viagem
segurada;

41.06. Eventos que mesmo que perturbem ou impecam alguma programacao
da viagem iniciada, ndo provoquem a interrupcao da mesma, ou seja, nao
provoquem o retorno antecipado do Segurado.

417. Acidentes ou doencas que tenham ocorrido com parente antes da
compra do bilhete de seguro.

42. Estdo excluidas da cobertura desta garantia as internagcées em instituicdes do tipo
abaixo relacionados:

421  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;

422. Local paraidosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
423. Clinicas ou local para recuperacao de viciados em éalcool e drogas;

4 3. Instituicdes de saude hidroterapica ou clinica de método 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 instituicdo de saude para
convalescentes ou para reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao Beneficiario em caso de sinistro coberto.

52. Para fins de determinacéo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagcao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da ocorréncia que deu origem
ao sinistro, sendo:

a) A data de falecimento da pessoa cuja morte tenha motivado a interrupcao da
viagem; ou
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b) A data do acidente ou da determinacdo médica que impeca o Segurado de
continuar a viagem; ou

c) A data da internacado hospitalar da pessoa cuja doenca ou acidente tenha
motivado a interrupcao da viagem.

d) A data de recebimento da notificacdo em juizo improrrogavel para o Segurado,
Ou por pessoa que iria acompanhar o Segurado na viagem, comparecer perante
a Justica; ou

e) A datadadeclaracao de autoridade sanitaria competente deixando o Segurado
em quarentena.

6. BENEFICIARIO

6.1.
6.2.

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.
7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual deverd ser
preenchido pelo Segurado ou por seu representante, em caso de falecimento ou
impossibilidade do mesmo, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Beneficiario: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo,
com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

Descricdo da ocorréncia, datada e assinada pelo Segurado ou seu representante, no
caso de falecimento ou impossibilidade médica do mesmo;

Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como copia dos
bilhetes aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver

Contrato de prestacao de servico dos organizadores de viagem, que devem prever
multas em caso de interrupcao de viagem, conforme determinacao legal;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada da Certidao de Obito do Segurado ou da pessoa cujo falecimento
tenha motivado a interrupcao da viagem; ou

Copias digitalizadas dos Relatorios e exames médicos que atestem a impossibilidade
de o Segurado continuar a viagem por doenca ou acidente, devidamente datados e
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7.10.

7.

712.

713.
714.

assinados pelo médico responsavel, com a indicacdo do CRM do mesmo ou
equivalente no exterior; ou

Copia digitalizada do Prontuario do hospital e relatério do médico assistente que
comprove a doencga ou lesdo da pessoa cuja internagcao hospitalar tenha motivado a
interrupcao da viagem;

Copia digitalizada de comprovante da relacao familiar do Segurado com a pessoa
cujo falecimento ou internacao hospitalar tenha motivado a interrupcao da viagem;

Copias digitalizadas dos documentos que comprovem o pagamento dos valores
referentes a viagem segurada e das despesas decorrentes da interrupcao da mesma,
devidamente confirmadas pelos fornecedores dos servicos.

Copia daintimacao e do processo judicial, no caso de intimacao judicial do Segurado;

Copia da declaracao da autoridade de saude, no caso de decretacdo de quarentena
imposta ao Segurado;

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Interrupcao de
Viagem - Master

1.

1.1.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o pagamento de indenizacdo das
despesas ndao reembolsaveis por interrupcao forcada da viagem segurada, incluindo
remarcacao ou aquisicao de passagem de volta, classe econdmica ou convencional,
para o local de inicio da viagem, decorrente dos eventos abaixo, comunicadas apos
o inicio da viagem e que impossibilitem a continuidade da mesma, respeitado o limite
do Capital Segurado, as definicoes e limites das Condi¢cdes Contratuais, sendo:

a)

Falecimento, por causa natural ou acidental, doenca ou acidente pessoal que
impossibilite, por determinacao médica, o inicio da viagem do Segurado ou de seu
conjuge, pais, irmaos, filhos ou sogro (a);

Doenca ou acidente pessoal que impossibilite a viagem por determinagéao médica,
no caso do Segurado, ou que exija internagdo hospitalar de forma repentina e
aguda por mais de 3 (trés) dias no caso do seu conjuge, de seus pais, filhos,
irmaos, sogros ou da pessoa responsavel pela custddia de dependentes do
Segurado durante a

Atendimento a convocacao judicial improrrogavel, desde que o recebimento da
referida notificacdo seja posterior a contratacdo da viagem e/ou servicos
turisticos;

Danos graves ocasionados por incéndio, explosao, queda de raio, roubo,
alagamento ou vendaval na residéncia habitual do Segurado ou na empresa onde
seja socio ou empregado e sua presenca seja imperativamente necessaria;

Declaracdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o Segurado em
quarentena, desde que a declaracao seja posterior a contratacao da viagem e/ou
Servicos turisticos

Desemprego involuntario do segurado que mantém vinculo empregaticio com
pessoa juridica, através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira
Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periddicos consecutivos, sendo esta
a forma principal de seus rendimentos;;

Complicacao na gravidez ou aborto espontaneo; excluindo-se quaisquer
complicacdes a partir do sétimo més de gravidez;

Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado que mantém
vinculo empregaticio com pessoa juridica, através de contrato de trabalho
formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periddicos
consecutivos, sendo esta a forma principal de seus rendimentos.;

Convocacao repentina ou remarcacao de datas de concursos publicos e provas
vestibulares; ou convocacao como membro de mesa eleitoral;

Nomeagao para cargo concursado;

Roubo de documentacao que impossibilite 0 segurado de seguir sua viagem,;

82



1.2.

1.3.

) Visto negado para destinos onde o mesmo seja emitido na entrada do pais, desde
que o Segurado tenha tomado as providéncias necessarias dentro dos prazos e
forma estabelecidos para concedé-los;

m) Traslado forcado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (trés) meses, do
segurado que mantém vinculo empregaticio com pessoa juridica, através de
contrato de trabalho formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem
pagamentos periodicos consecutivos, sendo esta a forma principal de seus
rendimentos;

n) Prejuizos graves no local de trabalho do segurado que mantém vinculo
empregaticio com pessoa juridica, através de contrato de trabalho formalizado
pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periddicos
consecutivos, sendo esta a forma principal de seus rendimentos, e que torne a
presenca do mesmo imperativa;

o) Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do segurado ou de seu cbnjuge,
que impeca o segurado de iniciar sua viagem;

p) Separacdo/divorcio do segurado de forma inesperada e desde que os tramites
oficiais para legalizacdo da separacao/divorcio ocorra apos a data de aquisicao
do seguro viagem;;

g) Mudanca de datas de apresentacao de defesa de teses de mestrado e doutorado
por determinacao da Instituicao de Ensino e comprovadas oficialmente através de
emissao de documento.

Estdo abrangidas por esta cobertura as despesas nao reembolsaveis com passagens,
aluguéis de veiculos, hospedagem, servicos ou ingressos de shows, eventos
esportivos, parques, museus, exposicdes e outras atracdées da mesma natureza,
respeitado o limite do Capital Segurado.

As despesas nao reembolsaveis serao calculadas conforme normas dos
fornecedores, tais como taxas de cancelamento ou remarcacdo, como no caso de
passagens aéreas. Para calculo das despesas proporcionais ao periodo total de
estadia que ndo permitam nenhum reembolso ou desconto por parte do prestador de
servicos ou da operadora de turismo, o valor total das mesmas sera dividido pelo
numero de dias da viagem e multiplicado pelo numero de dias nao usufruidos, limitado
o limite do Capital Segurado
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2. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

3. FRANQUIA

4. Esta cobertura estara sujeita a aplicacao de franquia definida pelo Representante de
Seguros, que constara do Bilhete de Seguro, dentre as seguintes opgoes:
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5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes constantes da cladusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

5.1.1.Tratamentos estéticos, check-ups, contraindicacbes de viagens anteriores a
contratacdo da viagem segurada, vacinacoes, impossibilidade de realizar
tratamentos médicos planejados no destino da viagem e interrupcao voluntaria da
gravidez;

5.1.2.Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de
problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras
decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido no periodo de cobertura do
Seguro;

5.1.3.Hospitalizacdes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

5.1.4.Demissao por justa causa;

5.1.5.Adesao a Programas de Demissao Voluntarios incentivados pelo empregador do
Segurado;

5.1.6.Estagiarios e Contratos de Trabalho Temporario em geral.

5.1.7.Passaporte ou visto com prazo inferior aos prazos legais;
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5.1.8.A falta de visto de entrada ao pais de destino em que seja requisito para imigragao;

5.1.9.Cancelamento e ou alteracbes de servicos motivados pelo fornecedor
(Operadora/Agéncia);

5.1.10. Cancelamento de um voo fretado;

5.1.11. A ndo apresentacao, por qualquer motivo, dos documentos indispensaveis em toda
viagem, tais como passaporte, visto, taxas consulares, notas, carnés ou certiddes de
vacinacao;

5.1.12. Despesas que nao sejam diretamente impostas pelas empresas aéreas, de hotelaria,
turismo e demais fornecedores dos servicos da viagem segurada;

5.1.13. Doencas preexistentes, que sejam conhecidas do Segurado antes da compra do
bilhete e que tenham sido a causa da solicitacdo do reembolso;

5.1.14. Eventos que mesmo que perturbem ou impegcam alguma programacao da viagem
iniciada, ndo provoquem a interrup¢ao da mesma, ou seja, Ndo provoguem o retorno
antecipado do Segurado;

5.1.15. Acidentes ou doencas que tenham ocorrido com parente, antes da compra do
bilhete de seguro;

5.1.16. Interrupcao motivada por condicao climatica ndo correspondente a expectativa do
segurado.

5.2. Estdo excluidas da cobertura desta garantia as internacdes em instituicdes do tipo
abaixo relacionados:

5.2.1.Instituicdo 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;

5.2.2.Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

5.2.3.Clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

5.2.4.Instituicdes de saude hidroterapica ou clinica de método 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
salde para convalescentes ou para reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

6.2. Para fins de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacao dos

sinistros, sera considerada como data do evento a data da ocorréncia que deu origem
ao sinistro, relacionado ao Segurado ou ao seu acompanhante, sendo:

85



6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

6.2.8.

6.2.9.

A data de falecimento, da internacao hospitalar, do acidente ou da
determinacao médica do Segurado ou da pessoa cujo falecimento, acidente
ou doenca, nos termos do item 11 destas Condicdes Especiais, tenha
motivado a interrupcao da viagem; ou

A data de recebimento da notificacdo em juizo improrrogavel para
comparecer perante a Justica; ou

A data da declaracao de autoridade sanitaria competente deixando o
Segurado em quarentena.

A data do incéndio, explosao, queda de raio, roubo, alagamento ou vendaval
na residéncia habitual ou no local de trabalho; A data do incéndio, explosao,
queda de raio, roubo, alagamento ou vendaval na residéncia habitual ou no
local de trabalho; ou

A data de ocorréncia do roubo de documentos ou bagagens, registrada em
Boletim de Ocorréncia Policial; ou

A data de recebimento da convocacao para realizacao de prova ou de
nomeacao para posse de cargo publico; ou

A data de negativa de concessao de visto no Brasil ou de negativa de
permissao para entrada no pais de destino da viagem; ou

A data do relatério médico com agendamento para intervengao cirdrgica; ou

A data de demissao involuntaria; ou da comunicacéo formal de admissao em
novo emprego; ou da comunicacao de alteracdo de posto ou local de
trabalho; ou da comunicacao formal de prorrogacao do contrato de trabalho;
ou da comunicacao formal do traslado de local do trabalho; ou da
comunicagao formal do cancelamento de férias; ou da alteragdo ou
cancelamento de data de reuniao de trabalho.

7. BENEFICIARIO

7.1. O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

7.2. No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.

8. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

8.1. Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado ou por seu representante, em caso de falecimento ou impossibilidade
do mesmo, juntamente com os dados bancarios;
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

8.14.

8.15.

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Beneficiario: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo,
com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

Descricao da ocorréncia, datada e assinada pelo Segurado ou por seu representante,
no caso de falecimento ou impossibilidade médica do mesmo;

Copia digitalizada do histoérico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada de documentos que comprovem o pagamento do valor referente a
viagem segurada e das despesas decorrentes da interrupcado da mesma,
devidamente confirmadas pelos fornecedores do servico;

Copia digitalizada de comprovante da relacao familiar ou empregaticia do Segurado
com a pessoa cujo falecimento ou internacao hospitalar tenha motivado a interrupgao
da viagem;

Copia digitalizada da Certidao de Obito do Segurado ou da pessoa cujo falecimento
tenha motivado a interrupcao da viagem;

Copias digitalizadas dos Relatorios e exames médicos que atestem a impossibilidade
da continuidade da viagem do Segurado ou de pessoa que tenha motivado a
interrupcao da viagem, por doenca, acidente, gravidez, parto, aborto e complicacdes
decorrentes de parto ou aborto, devidamente datados e assinados pelo médico
assistente, com a indicacdo do CRM do mesmo;

Copia digitalizada do Prontuario do hospital e relatério do médico assistente que
comprove a doencga ou lesdo da pessoa cuja internacao hospitalar tenha motivado a
interrupcao da viagem;

Copia digitalizada da intimacado ou convocacao e do processo judicial que tenha
motivado a interrupcao da viagem;

Copia da declaracao da autoridade de saude que decretou a quarentena imposta ao
segurado e que impediu a viagem;

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia em caso de danos ao imovel residencial,
acompanhado de comprovante de propriedade ou posse do mesmo, ou ao local de
trabalho do Segurado;

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia em caso de roubo de documento ou de
bagagem;

Copia da rescisao do contrato de trabalho em caso de desemprego involuntario;

Copia digitalizada da Declaracao e outros comprovantes emitidos pela empresa em
caso de: incorporagao a novo posto de trabalho, cancelamento justificado de férias,
prorrogacao de contrato de trabalho, traslado involuntario do local de trabalho, (copia
de comprovante de residéncia atual, cépia do comunicado do empregador indicando
o local de destino ou regido da nova moradia e copia da carteira profissional com o
registro da transferéncia);
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8.16.

8.17.

8.18.

8.19.

8.20.

8.21.

8.22.

8.23.

8.24.

8.25.

Copia digitalizada do Comprovante de marcacao de prova para concurso publico;
Copia digitalizada do Diario Oficial com a nomeacao para cargo concursado;

Copia digitalizada do Comprovante da convocacao do Tribunal Regional Eleitoral
para trabalho em eleicoes;

Copia digitalizada do passaporte com o visto negado, em caso de ndo admissao ou
recusa de entrada no pais de destino;

Copia digitalizada do Relatério médico com diagndstico e motivo de urgéncia em
caso de chamada inesperada para intervencao cirdrgica;

Comprovante emitido pelo Cartério em caso de cancelamento de cerimbnia
matrimonial;

Copia digitalizada da Certidao de Casamento com averbacao de divorcio em caso de
separacao ou divorcio do Segurado;

Copia digitalizada do comprovante emitido pela escola ou universidade para
agendamento de prova substitutiva e/ou recuperacao escolar do Segurado ou
parente de primeiro grau ou conjuge;

Copia digitalizada do Comprovante emitido pela escola ou universidade confirmando
a mudanca na data de provas, trabalhos ou apresentacdes, com a justificativa das
mudancas;

Em caso de interrupgao de viagem de pessoa que acompanhava o Segurado, devera
ser entregue carta esclarecendo o motivo da interrupcdo acompanhada dos
documentos citados nos demais itens desta clausula, quando aplicaveis.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicoes Especiais Cobertura Adicional de Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas por Acidente em
Viagem Nacional (DMHO-A-VN)

1.
11

12.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacao das despesas médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu atendimento até
a estabilizacdo do quadro de urgéncia ou emergéncia, sob orientacao médica,
ocasionado por acidente pessoal ocorrido durante o periodo de viagem nacional e
uma vez constatada a sua saida de sua cidade de domicilio, respeitado o limite do
Capital Segurado, as definicdes e limites das Condi¢cdes Contratuais.

111 Viagem nacional € definida neste contrato de seguro como aquela realizada
entre a cidade de domicilio do segurado e uma distancia minima igual ou
superior a 50 (cinquenta) quildmetros.

112.  Viagens entre a cidade de domicilio do segurado e uma distancia inferior a 50
(cinquenta) quildbmetros ndo serdo consideradas cobertas para efeito deste
contrato.

Estdo cobertas as despesas com o atendimento por especialistas, exames
complementares, internacdes e cirurgias, desde que imperativas para que o
Segurado possa prosseguir viagem ou retornar ao local de origem da viagem
segurada.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidas desta cobertura as despesas decorrentes de:

21

22.

2.3.
24.

25.
2.6.

Continuidade do tratamento apods o atendimento emergencial que possibilite ao
Segurado seguir viagem ou controle de tratamentos anteriores;

Doencas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doencas
infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

Danos médicos;

Tratamento clinico, cirdrgico ou medicamentoso ou exames ndo exigidos diretamente
pelo acidente;

Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente;

89



2.7. Fraturas patologicas, entendidas como aquelas nas quais um 0sso € quebrado
através de uma area enfraquecida por uma doenca, por um grau de esforco que teria
deixado intacto 0 0sso normal, tais como tumores 6sseos, metastases dsseas e
doencgas do metabolismo;

2.8. Compra de medicamentos, exceto quando ministrados diretamente pela clinica ou
hospital durante o atendimento emergencial.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

52. Para fins de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do acidente que deu origem
ao Sinistro coberto.

53. Pela mesma ocorréncia, somente serdo pagas despesas meédicas, hospitalares e
odontoldgicas até o limite do capital contratado.

54. Sehouver a contratagao simultdnea desta cobertura com as coberturas de Despesas
Meédico-Hospitalares em viagem nacional (DMH-VN) e Despesas Odontoldgicas em

viagem nacional (DO-VN), os capitais segurados se acumulam para fins de
indenizacao.

6. BENEFICIARIO
6.1. O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.
6.2. No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera

feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7. Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;
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7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histoérico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatdrio do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacao do CRM, com o diagndstico detalhado e descricao do tratamento;

Copias digitalizadas dos Laudos e exames relacionados com a lesao coberta,
realizados para atendimento emergencial do Segurado;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacao do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

Copias digitalizadas dos Comprovantes das despesas cobertas.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas por Acidente em
Viagem ao Exterior (DMHO-A-VE)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacao das despesas médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu atendimento até
a estabilizacdo do quadro de urgéncia ou emergéncia, sob orientacdo meédica,
ocasionado por acidente pessoal ocorrido durante o periodo de viagem ao exterior e
uma vez constatada a sua saida de sua cidade de domicilio, respeitado o limite do
Capital Segurado, as definicdes e limites das Condi¢cdes Contratuais.

1.2. Estdo cobertas as despesas com o atendimento por especialistas, exames
complementares, internacdes e cirurgias, desde que imperativas para que O

Segurado possa prosseguir viagem ou retornar ao local de origem da viagem
segurada.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidas desta cobertura as despesas decorrentes de:

21.  Continuidade do tratamento apds o atendimento emergencial que possibilite ao
Segurado seguir viagem ou controle de tratamentos anteriores;

2.2. Doencas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doencas
infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

2.3. Danos médicos;

24. Tratamento clinico, cirurgico ou medicamentoso ou exames nao exigidos diretamente
pelo acidente;

2.5. Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

2.6. Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente;

2.7. Fraturas patolodgicas, entendidas como aquelas nas quais um o0sso € quebrado
através de uma area enfraquecida por uma doenga, por um grau de esfor¢o que teria
deixado intacto 0 0sso normal, tais como tumores Osseos, metastases osseas e
doencas do metabolismo;

2.8. Compra de medicamentos, exceto quando ministrados diretamente pela clinica ou
hospital durante o atendimento emergencial.

3. CARENCIA
Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

5.3.

54.

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

Para fins de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do acidente que deu origem
ao Sinistro coberto.

Pela mesma ocorréncia, somente serdo pagas despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas até o limite do capital contratado.

Se houver a contratacao simultanea desta cobertura com as coberturas de Despesas
Médico-Hospitalares em viagem ao Exterior (DMH-VE) e Despesas Odontoldgicas
em viagem ao exterior (DO-VE), os capitais segurados se acumulam para fins de
indenizacao.

6. BENEFICIARIO

6.1.
6.2.

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacdo do CRM ou equivalente no exterior, com o diagndstico detalhado e
descricao do tratamento;

Copias digitalizadas dos Laudos e exames relacionados com a lesdo coberta,
realizados para atendimento emergencial do Segurado;
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7.6. Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

7.7. Copia digitalizada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando
realizado;

7.8. Copias digitalizadas dos comprovantes de pagamento das despesas cobertas.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Despesas
Médico-Hospitalares Complementares em Viagem Nacional
(DMH-C-VN)

1.
11

12.

1.3.

14.

1.5.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacao das despesas médico-
hospitalares complementares do Segurado, ou seja, as despesas efetuadas pelo
Segurado para seu atendimento nao cobertas pela cobertura de Despesas Médico-
Hospitalares em viagem nacional (DMH-VN), desde que realizadas sob orientagdo
medica, ocasionadas por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida
durante o periodo de viagem nacional e uma vez constatada a sua saida de sua
cidade de domicilio, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicoes e limites
das Condicoes Contratuais.

111, Viagem nacional € definida neste contrato de seguro como aquela realizada
entre a cidade de domicilio do segurado e uma distancia minima igual ou
superior a 50 (cinquenta) quildmetros.

11.2.  Viagens entre a cidade de domicilio do segurado e uma distancia inferior a 50
(cinquenta) quildbmetros ndo serdo consideradas cobertas para efeito deste
contrato.

Estdo excluidos desta cobertura os eventos ou crises decorrentes de doencas ou
lesdes preexistentes ou cronicas.

Estdo cobertos, até o limite do Capital Segurado contratado para esta cobertura, as
despesas relacionadas a estabilizacdo do quadro clinico do Segurado, em casos de
emergéncia ou urgéncia, que Ilhe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua
residéncia, nao havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos
anteriores, medicamentos, check-up e extensao de receitas.

No caso do Segurado ter direito ao reembolso das despesas médicas de qualquer
outra fonte ou seguro, a seguradora reembolsara a diferenca entre o valor das
despesas e o valor a que o Segurado tiver direito a reembolso, limitado ao Capital
Segurado desta garantia

Para efeito do disposto neste item, considera-se:

a) Emergéncia: situacdo onde o Segurado esteja em circunstancia que exige uma
cirurgia ou intervencao médica imediata, pois existe risco de morte; e

b) Urgéncia: situacdo onde o Segurado necessita de atendimento, nao
caracterizado como risco imediato de morte, podendo assim aguardar o
atendimento de casos emergenciais, conforme critério estabelecido pelo
estabelecimento médico em que o cliente estiver sendo atendido.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

2.1.
22.

2.3.
24.

25.
2.6.

27.
2.8.

2.9.

210.

21

212.

213.
214.

2.15.

2.16.

217.

Os eventos ou crises decorrentes de doencas ou lesdes preexistentes ou crénicas;

A continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensdo de
receitas;

Danos médicos;

Tratamento clinico, cirdrgico ou medicamentoso ou exames nao exigidos
diretamente pelo acidente ou pela doenca subitg;

Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

A compra de medicamentos, exceto quando ministrados diretamente pela clinica ou
hospital durante o atendimento emergencial.

Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e as proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais e as despesas com
reparos ou substituicdes de proteses odontologicas, desde que em decorréncia de
traumatismo;

Diabetes, suas complicacdes ou consequéncias, ainda que nao diagnosticado antes
do inicio da viagem;

Doencas hematoldgicas, complicacbes ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

Doencas mentais, incluindo neuroses, psicoses, ou quaisquer doengas psicologicas,
€ suas consequéncias.

Doencas neurologicas, complicacdes ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

Doencgas sexualmente transmissiveis incluindo HIV.

Estados de convalescenca (apds alta médica) quando retornar ao pais de origem, e
as despesas de acompanhantes;

Insuficiéncia Renal ou hemodialise, suas complicagdes ou consequencias, ainda que
nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

Medicinas alternativas, como, acupuntura, homeopatia, digitopuntura e quiropraxia,
flor de bach ou terapia com floral;

Parto programado e tratamentos voluntarios para a gravidez
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218.

219.

2.20.

221

222.

2.23.
2.24.

2.25.
2.206.

Quaisquer doencas Cardiacas Crbnicas, suas complicacdes ou consequéncias, de
conhecimento ou ndo do Segurado, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da
viagem;

Qualquer pressao arterial ou hipertensao, e suas complicagdes ou consequéncias;

Qualquer procedimento cirdrgico a que o Segurado tenha sido submetido num
periodo de 90 (noventa) dias anteriores a contratagdo do seguro, ainda que 0 mesmo
se encontre em alta médica definitiva;

Qualquer tipo de cancer ou tratamento oncoldgicos, suas complicacdes ou
consequéncias, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

Qualquer tipo de transplante a que o Segurado tenha sido submetido num periodo
de 180 (cento e oitenta) dias anteriores a contratacdo do seguro, incluindo, mas néo
limitado a transplante em viagem segurada;

Recém-nascidos, inclusive pré-maturo, durante a viagem segurada;

Tratamento de gravidez, inclusive o fornecimento de servicos relacionados ao
diagnostico e tratamento de infertilidade ou outros problemas relacionados com a
fertilidade, Controle de natalidade, incluindo intervencdes cirdrgicas e dispositivos
para tal fim, Abortos induzidos, gastos médicos e de qualquer outro tipo relacionados
ao recém-nascido (quando o parto e suas consequéncias ndo ocorram diretamente
de acidente pessoal);

Tratamento ou Controle de Pré-natal, quando voluntarios;

Da pratica dos esportes e atividades listadas a seguir:

a. “Canyoning”, espeleologia ou “spelunking”, “base jumping” ou salto de
penhascos;

o

“Rafting” com grau de dificuldade 4 ou acima;

Acrobacia circense;

o o

Asa delta ou parapente;

®

Automobilismo e motociclismo, motocross, boogies, mesmo que em competicao;

—h

Aviacao Esportiva;

Caca ou tiro esportivo;

=S

Caminhadas ou passeios acima de 3.000 metros de altitude;

Disputas ou campeonatos interescolares ou académicos;

j. Disputas em veiculos automotores, incluindo treinos preparatérios ou de
classificacao;

k. Esportes de inverno, incluindo, mas nao limitado, tobogas, trenods, “bobsleigh”,
hoquei no gelo, esqui aquatico, wave runner, quadriciculos de passeio, moto de
neve (“snow mobiling”) e “heli-skiing” fora de pista regulamentada;
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|. Esportes de luta, como, por exemplo, boxe e artes marciais;

m. Esportes de resisténcia e/ou alta exigéncia fisica, como, por exemplo, maratonas,
triatlos ou biatlohs;

n. Mergulho, exceto se o Segurado tem um “PADI certification” (ou qualificacado
similar), ou se o Segurado mergulha com a supervisdo de um instrutor qualificado.
No caso das excecodes, 0 Segurado estara coberto se respeitar a profundidade
maéxima especificada na sua certificacdo ou 12(doze) metros, o que for menor, e
estiver acompanhado;

0. Montanhismo, rapel, ou escalada ao ar livre, que impliquem na utilizacao de
equipamentos especificos, incluindo, mas nao limitado a, “crampons”, picaretas,
parafusos, cordas e outros equipamentos de ancoragem;

p. Paraquedismo, “skydiving” ou “ bungee jumping’;

g. Passeios a cavalo, equitacao, polo e outras atividades equestres;

r. Praticas ou Passeio de Baldo. Qualquer atividade que envolva armas;
s. Rugby;

t. Scuba Diving;

u. Surf, Windsurf, Kite surf, esqui aquatico ou “Jet ski”;

v. Velejar em alto-mar;

w. Viagens para areas remotas ou particularmente perigosas, com ou sem guia.

3. CARENCIA

Esta cobertura esta sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas, cuja
exigéncia constara no Bilhete exclusivamente em caso de contratacao para viagem ja
iniciada.

4. FRANQUIA

A Cobertura Adicional de Despesas Médico-Hospitalares Complementares em Viagem
Nacional (DMH-C-VN) estara sujeita a aplicacao de franquia definida pelo Representante
de Seguros, que constara do Bilhete de Seguro, dentre as seguintes opc¢oes:

: Franquia em % dos
Plano de Franquia OrejuiZoS

0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%

@ m m g O w >
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H 35%
I 40%

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

52. Para fins de determinacéo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagcao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da efetiva utilizagcdo do
servico médico e/ou hospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.

53. Pela mesma ocorréncia, somente serao pagas despesas médicas e hospitalares até
o limite do capital contratado.

6. BENEFICIARIO
6.1. O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

6.2. No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7. Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

7.2. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

7.3. Copiadigitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como cépia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

74. Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacao do CRM, com o diagndstico detalhado e descricao do tratamento;

7.5. Copias digitalizadas do laudo médico e/ou odontologico do profissional responsavel
pelo atendimento, atestando a ocorréncia do evento coberto e especificando a
descricao da patologia e procedimentos realizados;

7.7. Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacao do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

7.8. Copia digitalizada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando
realizado;
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7.9. Copias digitalizadas dos Comprovantes das despesas cobertas, incluindo Nota Fiscal
e comprovante detalhado dos gastos efetuados;

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Despesas
Médico-Hospitalares Complementares em Viagem ao
Exterior (DMH-C-VE)

1.
11

1.2.

1.3.

14.

1.5.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacéo das despesas médico-
hospitalares complementares do Segurado, ou seja, as despesas efetuadas pelo
Segurado para seu atendimento nao cobertas pela cobertura de Despesas Médico-
Hospitalares em viagem ao exterior (DMH-VE), desde que realizadas sob orientacao
medica, ocasionadas por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida
durante o periodo de viagem ao exterior e uma vez constatada a sua saida de sua
cidade de domicilio, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicoes e limites
das Condicoes Contratuais.

Estdo excluidos desta cobertura os eventos ou crises decorrentes de doencas ou
lesbGes preexistentes ou cronicas.

Estdo cobertos, até o limite do Capital Segurado contratado para esta cobertura, as
despesas relacionadas a estabilizacdo do quadro clinico do Segurado, em casos de
emergéncia ou urgéncia, que Ihe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua
residéncia, nao havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos
anteriores, medicamentos, check-up e extensao de receitas.

No caso do Segurado ter direito ao reembolso das despesas médicas de qualquer
outra fonte ou seguro, a seguradora reembolsara a diferenca entre o valor das
despesas e o valor a que o Segurado tiver direito a reembolso, limitado ao Capital
Segurado desta garantia

Para efeito do disposto neste item, considera-se:

a) Emergéncia: situacdo onde o Segurado esteja em circunstancia que exige uma
cirurgia ou intervencao médica imediata, pois existe risco de morte; e

b) Urgéncia: situagdo onde o Segurado necessita de atendimento, ndo
caracterizado como risco imediato de morte, podendo assim aguardar o
atendimento em casos emergenciais, conforme critério estabelecido pelo
estabelecimento médico em que o cliente estiver sendo atendido.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

21.
22.

2.3.

Os eventos ou crises decorrentes de doencas ou lesdes preexistentes ou crénicas;

A continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de
receitas;

Danos médicos;
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24.

25.
2.6.

27.

2.8.
29.

210.

21.

212.

213.

214.
2.15.

2.16.

217.

218.

219.

2.20.
2.21.

Tratamento clinico, cirdrgico ou medicamentoso ou exames ndo exigidos diretamente
pelo acidente ou pela doenca subits;

Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente;

A compra de medicamentos, exceto quando ministrados diretamente pela clinica ou
hospital durante o atendimento emergencial.

Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;
Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e as proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais e as despesas com

reparos ou substituicdes de proteses odontoldgicas, desde que em decorréncia de
traumatismo;

Diabetes, suas complicacdes ou consequéncias, ainda que nao diagnosticado antes
do inicio da viagem;

Doencas hematoldgicas, complicagcdes ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

Doencgas mentais, incluindo neuroses, psicoses, ou quaisquer doengas psicologicas,
€ suas consequéncias.

Doencas neurolégicas, complicagcbes ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

Doencas sexualmente transmissiveis incluindo HIV.

Estados de convalescenca (apds alta médica) quando retornar ao pais de origem, e
as despesas de acompanhantes;

Insuficiéncia Renal ou hemodialise, suas complicacdes ou consequencias, ainda que
nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

Medicinas alternativas, como, acupuntura, homeopatia, digitopuntura e quiropraxia,
flor de bach ou terapia com floral;

Parto programado e tratamentos voluntarios para a gravidez

Quaisquer doencas Cardiacas Cronicas, suas complicacdes ou consequéncias, de
conhecimento ou nao do Segurado, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da
viagem;

Qualquer pressao arterial ou hipertensao, e suas complicagcdes ou consequéncias;
Qualquer procedimento cirurgico a que o Segurado tenha sido submetido num

periodo de 90 (noventa) dias anteriores a contratacdo do seguro, ainda que 0 mesmo
se encontre em alta médica definitiva;
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2.22.

2.23.

2.24.
2.25.

Qualquer tipo de cancer ou tratamento oncoldgicos, suas complicacdes ou
consequéncias, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

Qualquer tipo de transplante a que o Segurado tenha sido submetido num periodo
de 180 (cento e oitenta) dias anteriores a contratacdo do seguro, incluindo, mas ndo
limitado a transplante em viagem segurada;

Recém-nascidos, inclusive pré-maturo, durante a viagem segurada;

Tratamento de gravidez, inclusive o fornecimento de servicos relacionados ao
diagnostico e tratamento de infertilidade ou outros problemas relacionados com a
fertilidade, Controle de natalidade, incluindo intervencdes cirdrgicas e dispositivos
para tal fim, Abortos induzidos, gastos médicos e de qualquer outro tipo relacionados
ao recém-nascido (quando o parto e suas consequéncias ndo ocorram diretamente
de acidente pessoal);

Tratamento ou Controle de Pré-natal, quando voluntarios;

Da pratica dos esportes e atividades listadas a seguir:

“Canyoning”, espeleologia ou “spelunking”, “base jumping” ou salto de penhascos;
“Rafting” com grau de dificuldade 4 ou acima;

Acrobacia circense;

Asa delta ou parapente;

Automobilismo e motociclismo, motocross, boogies, mesmo que em competicao;
Aviacao Esportiva;

Caca ou tiro esportivo;

Caminhadas ou passeios acima de 3.000 metros de altitude;

Disputas ou campeonatos interescolares ou académicos;

Disputas em veiculos automotores, incluindo treinos preparatérios ou de
classificacao;

Esportes de inverno, incluindo, mas nao limitado, tobogas, trenods, “bobsleigh”, hdquei
no gelo, esqui aquatico, wave runner, quadriciculos de passeio, moto de neve (“snow
mobiling”) e “heli-skiing” fora de pista regulamentada;

Esportes de luta, como, por exemplo, boxe e artes marciais;

Esportes de resisténcia e/ou alta exigéncia fisica, como, por exemplo, maratonas,
triatlos ou biatlohs;

Mergulho, exceto se o Segurado tem um “PADI certification” (ou qualificacdo similar),

ou se o0 Segurado mergulha com a supervisao de um instrutor qualificado. No caso
das excecdes, 0 Segurado estara coberto se respeitar a profundidade maxima
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especificada na sua certificacdo ou 12(doze) metros, o que for menor, e estiver
acompanhado;

g) Montanhismo, rapel, ou escalada ao ar livre, que impliquem na utilizacdo de
equipamentos especificos, incluindo, mas nao limitado a, “crampons”, picaretas,
parafusos, cordas e outros equipamentos de ancoragem;

h) Paraquedismo, “skydiving” ou “ bungee jumping”;

i) Passeios a cavalo, equitacdo, polo e outras atividades equestres;

j) Préaticas ou Passeio de Baldo. Qualquer atividade que envolva armas;

k) Rugby;

[)  Scuba Diving;

m) Surf, Windsurf, Kite surf, esqui aquatico ou “Jet ski”;

n) Velejar em alto-mar;

0) Viagens para dreas remotas ou particularmente perigosas, com ou sem guia

3. CARENCIA

Esta cobertura estd sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas,
exclusivamente em caso de contratacao para viagem ja iniciada.

4. FRANQUIA

A Cobertura Adicional de Despesas Médico-Hospitalares Complementares em Viagem ao
Exterior (DMH-C-VE) estara sujeita a aplicacdo de franquia definida pelo Representante de
Seguros, que constara do Bilhete de Seguro, dentre as seguintes opcdes:

. Franquia em % dos
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1

5.2.

5.3.

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

Para fins de determinagéo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da efetiva utilizacdo do
servico médico e/ou hospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.

Pela mesma ocorréncia, somente serdo pagas despesas médicas e hospitalares até
o limite do capital contratado.

6. BENEFICIARIO

6.1.
6.2.

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.9.

7.6.

7.7.

7.8.

Formulario Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatdrio do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacdo do CRM ou equivalente no exterior, com o diagndstico detalhado e
descricdo do tratamento;

Copias digitalizadas dos laudos e exames relacionados com a lesdo ou a doenca
subita coberta, realizados para atendimento emergencial do Segurado;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacao do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada do laudo médico e/ou odontolégico do profissional responsavel
pelo atendimento, atestando a ocorréncia do evento coberto e especificando a
descricao da patologia e procedimentos realizados;

Copias digitalizadas dos Comprovantes das despesas cobertas incluindo Nota Fiscal
e comprovante detalhado dos gastos efetuados.
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8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem
Nacional — Extensdo de Cobertura Para Esportes (DMHO-E-

VN)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante ao Segurado a extensao dos riscos
abrangidos pelas coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem nacional
(DMH-VN) e de Despesas Odontoldgicas em viagem nacional (DO-VN) aos eventos
decorrentes de acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocasionados pela
pratica amadora dos esportes cobertos até a estabilizacdo do quadro de urgéncia ou

emergéncia.

1.2. Para fins da presente extensdo de cobertura, consideram-se modalidades de

esportes cobertos:

Acrobacias Caminhadas - até 6.000 metros Escalada - interior
Aerébica Camping - até 3.000 metros Esgrima
Air guitar Campo de tiro / tiro desportivo Espeleologia

Andar a pé até 6.000 metros - em rotas conhecidas - sem
cobertura onde equipamento de escalada seja necessario

Canoa polinésia - interiores ou dguas
costeiras

Espeleologia - passeios / atragao
turistica

Andar com pernas de pau

Canoagem

Esqui/ Snowboard - dry slope

Artes marciais - Judo, Karaté

Canoagem maritima

Esqui/ Snowboard - em uma pista
ou parque dentro de um resort

Artes marciais - Kickboxing

Canyon swing

Esqui/ Snowboard - terreno no
interior do resort, excluindo
acrobacias

Artes marciais - sem contato Canyoning Esqui Alpino
L . . Esqui Atico - com 3
Artes marciais - Treinamento Capoeira squiaquatico - com 0s pes
descalgos
Atividades equestres Ciclismo Esqui aquatico - excluindo saltos

Ciclismo - incidente de viagem; passeio

Atletismo independente; turné organizada, até Esquina areia
4.000 metros de altitude
Badminton Corfebol Esquiar - cross country / esqui

noérdico em trilhas marcadas

Ballet / Balé Classico

Corrida - até distancia da maratona

Esquiar - snow blading

ou igual a ultra distancia

Balonismo Corrida - até distancia da meia maratona | Frisbee
Corrida de montanha - sem equipamento
Basquetebol auip Futebol
de escalada
. Corrida de resisténcia ao ar livre - maior .
Beisebol Futebol americano

Corrida de resisténcia ao ar livre - menor

Boating - d4guas costeiras (em white water) que ultra distancia Ginastica
Boating - além de 3 milhas nauticas Corridas de obstaculo Golfe

Boliche Cricket Handebol
Boliche - gramado / dez pinos Croquet Hockey (campo)
Bowling Curling Hoéquei no gelo

Buggy em dunas

Danga - balé, baile de saldo, capoeira,
salsa, danca interpretativa

Héquei sobre patins

Caiaque - dguas internas e costeiras até 3 milhas nauticas,
classes 1-5

Dardos

Hunting / Caca Desportiva -
Excluindo Big Game

Caiaque (além de 3 milhas nauticas)

Dragon boating

latismo - 4guas costeiras
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Guerra - jogos on-line

Caiaque (mar) Empinar pipa latismo - fora de dguas costeiras
Cglague em corredeira - interior / 4guas costeiras até 3 milhas Equitagéo Jet boat
nauticas, classes 1-3
Equitacéao - tramento, salto, .
Caminhada em geleiras qu ggao adestramento, salto Jet ski
eventing
Caminhada pela floresta/mata - até 6.000 metros Equitacao - lazer/ passeio / Jogos de Kart

Caminhadas

Escalada - boulder

Ténis de mesa

Kite Boarding

Quad bike

Tiro ao pombo de argila

Kite Boarding - em terra

Queimada

Tiro com arco / Arco e flecha

Kite Boarding - na agua

Rafting / Cave tubing

Tough Mudder

Kite buggy Rafting em corredeira - classes 1-3 Trampolim acrobatico

Kite surf Raquetebol Tremamen~to com pe§o§/
Musculagao - powerlifting
Trei t inastica /

Kite wing - terra, 4gua Remo reinamento da gindstica

academia

Lacrosse

Remo - dguas interiores / costeiras - sem
corredeiras

Treino de fitness

Lutas medievais simulagao

River boarding - classes 1-3

Trekking até 6.000 metros - em
rotas conhecidas - sem cobertura
onde equipamento de escalada
seja necessario

Mergulho - até 50 metros

Rounders

Trends puxados por caes

Mergulho - curso para aprender a mergulhar / mergulho com
instrutor qualificado

Rugby - league / union

Tubing em rios

Mergulho com uso de Snorkel

Safari

Tubing na neve

Natacéo - piscina; local fechado, dguas internas e costeiras até 3
milhas nduticas

Safari Aéreo

Tuk Tuk - como passageiro

Netball

Sandboard

Ultimate frisbee

Orientagao

Sinuca

Vela - além de 3 milhas nduticas

Outward Bound

Skateboarding - rampa / half pipe / Skate
Park / street

Vela - interior / 4guas costeiras até
3 milhas nauticas

Paintball

Skidoos

Via ferrata

Passageiro em voo comercial agendado

Skijoring / esqui arrastado por cavalo ou
caes

Voar (como passageiro em um
avido ou helicéptero licenciado
regulares ou fretados)

Passeios de Banana Boat

Sledding / toboga

Voar (como passageiro em uma
aeronave de pequeno porte)

Passeios de camelo ou elefante

Snow mobiling

Voleibol

Passeios de Segway

Snow rafting

Wake skating

Passeios de trend

Softball

Wakeboarding - excluindo saltos

Patinagéo

Squash

Windsurf

Patinacéo in-line

Stand up paddle surf

Windsurf - 4guas internas e
costeiras até 3 milhas nauticas

Yoga - na sala de aula, sozinho, em

Patinagéo no gelo - ao ar livre Stoolball casa

Patinacéo no gelo - interior Surf Terrestre Yoga - professor
Pesca (além de 3 milhas nauticas), incluindo pesca em alto mar | Surfboat Zip line

Pesca em alto mar Surfe Zorbing

Pesca Esportiva com anzol Tchoukball Ténis

Pélo aquatico

1.3.

As indenizacdes por esta cobertura ndo se acumulam com as indenizacdes previstas

pelas coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem nacional (DMH-VN)
e/ou de Despesas Odontoldgicas em viagem nacional (DO-VN). No caso de evento
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ocasionado pela pratica amadora de um dos esportes cobertos, serdao observados e
respeitados os limites de capitais segurados e demais disposicdes desta cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro e das coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem nacional
(DMH-VN) e de Despesas Odontolégicas em viagem nacional (DO-VN), que nao tenham
sido alteradas por estas Condicdes Especiais, estao, também, expressamente excluidos
desta cobertura:

2.1. A pratica de esporte profissional, independente do Segurado exercer também ou nao
outra atividade profissional;

2.2. Despesas com salvamento em mar, montanhas e zonas desabitadas ou ainda em
paises em estados de guerra ou com instabilidade politica notdria, que acarrete risco a
vida e a saude da populacdo ou daqueles que ingressem no pais.

3. CARENCIA

Esta cobertura esta sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas, cuja
exigéncia constard no Bilhete exclusivamente em caso de contratacdo para viagem ja
iniciada.

4. FRANQUIA

A Cobertura Adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem
Nacional — Extensdo de Cobertura Para Esportes (DMHO-E-VN) estara sujeita a aplicacao
de franquia definida pelo Representante de Seguros, que constara do Bilhete de Seguro,
dentre as seguintes opcoes:
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5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor maximo
a ser indenizado pela Seguradora.

6. BENEFICIARIO
6.1. O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

6.2. No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora os mesmos documentos previstos nas coberturas de Despesas
Meédico-Hospitalares em viagem nacional (DMH-VN) ou de Despesas Odontoldgicas em
viagem nacional (DO-VN).

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicoes Especiais Cobertura Adicional de Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem ao
Exterior — Extensdo de Cobertura Para Esportes (DMHO-E-

VE)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante ao Segurado a extensao dos riscos
abrangidos pelas coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem ao
exterior (DMH-VE) e de Despesas Odontolégicas em viagem ao exterior (DO-VE) aos
eventos decorrentes de acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda
ocasionados pela pratica amadora dos esportes cobertos, até a estabilizacdo do

quadro de urgéncia ou emergéncia.

1.2. Para fins da presente extensdo de cobertura, consideram-se modalidades de

esportes cobertos:

Acrobacias Caminhadas - até 6.000 metros Escalada - interior
Aerébica Camping - até 3.000 metros Esgrima
Air guitar Campo de tiro / tiro desportivo Espeleologia

Andar a pé até 6.000 metros - em rotas conhecidas - sem
cobertura onde equipamento de escalada seja necessario

Canoa polinésia - interiores ou dguas
costeiras

Espeleologia - passeios / atragao
turistica

Andar com pernas de pau

Canoagem

Esqui/ Snowboard - dry slope

Artes marciais - Judo, Karaté

Canoagem maritima

Esqui/ Snowboard - em uma pista
ou parque dentro de um resort

Artes marciais - Kickboxing

Canyon swing

Esqui/ Snowboard - terreno no
interior do resort, excluindo
acrobacias

Artes marciais - sem contato Canyoning Esqui Alpino
L . . Esqui Atico - com 3
Artes marciais - Treinamento Capoeira squiaquatico - com 0s pes
descalgos
Atividades equestres Ciclismo Esqui aquatico - excluindo saltos

Ciclismo - incidente de viagem; passeio

Atletismo independente; turné organizada, até Esquina areia
4.000 metros de altitude
Badminton Corfebol Esquiar - cross country / esqui

noérdico em trilhas marcadas

Ballet / Balé Classico

Corrida - até distancia da maratona

Esquiar - snow blading

ou igual a ultra distancia

Balonismo Corrida - até distancia da meia maratona | Frisbee
Corrida de montanha - sem equipamento
Basquetebol auip Futebol
de escalada
. Corrida de resisténcia ao ar livre - maior .
Beisebol Futebol americano

Corrida de resisténcia ao ar livre - menor

Boating - d4guas costeiras (em white water) que ultra distancia Ginastica
Boating - além de 3 milhas nauticas Corridas de obstaculo Golfe

Boliche Cricket Handebol
Boliche - gramado / dez pinos Croquet Hockey (campo)
Bowling Curling Hoéquei no gelo

Buggy em dunas

Danga - balé, baile de saldo, capoeira,
salsa, danca interpretativa

Héquei sobre patins

Caiaque - dguas internas e costeiras até 3 milhas nauticas,
classes 1-5

Dardos

Hunting / Caca Desportiva -
Excluindo Big Game

Caiaque (além de 3 milhas nauticas)

Dragon boating

latismo - 4guas costeiras
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Guerra - jogos on-line

Caiaque (mar) Empinar pipa latismo - fora de dguas costeiras
Cglague em corredeira - interior / 4guas costeiras até 3 milhas Equitagéo Jet boat
nauticas, classes 1-3
Equitacéao - tramento, salto, .
Caminhada em geleiras qu ggao adestramento, salto Jet ski
eventing
Caminhada pela floresta/mata - até 6.000 metros Equitacao - lazer/ passeio / Jogos de Kart

Caminhadas

Escalada - boulder

Ténis de mesa

Kite Boarding

Quad bike

Tiro ao pombo de argila

Kite Boarding - em terra

Queimada

Tiro com arco / Arco e flecha

Kite Boarding - na agua

Rafting / Cave tubing

Tough Mudder

Kite buggy Rafting em corredeira - classes 1-3 Trampolim acrobatico

Kite surf Raquetebol Tremamen~to com pe§o§/
Musculagao - powerlifting
Trei t inastica /

Kite wing - terra, 4gua Remo reinamento da gindstica

academia

Lacrosse

Remo - dguas interiores / costeiras - sem
corredeiras

Treino de fitness

Lutas medievais simulagao

River boarding - classes 1-3

Trekking até 6.000 metros - em
rotas conhecidas - sem cobertura
onde equipamento de escalada
seja necessario

Mergulho - até 50 metros

Rounders

Trends puxados por caes

Mergulho - curso para aprender a mergulhar / mergulho com
instrutor qualificado

Rugby - league / union

Tubing em rios

Mergulho com uso de Snorkel

Safari

Tubing na neve

Natacéo - piscina; local fechado, dguas internas e costeiras até 3
milhas nduticas

Safari Aéreo

Tuk Tuk - como passageiro

Netball

Sandboard

Ultimate frisbee

Orientagao

Sinuca

Vela - além de 3 milhas nduticas

Outward Bound

Skateboarding - rampa / half pipe / Skate
Park / street

Vela - interior / 4guas costeiras até
3 milhas nauticas

Paintball

Skidoos

Via ferrata

Passageiro em voo comercial agendado

Skijoring / esqui arrastado por cavalo ou
caes

Voar (como passageiro em um
avido ou helicéptero licenciado
regulares ou fretados)

Passeios de Banana Boat

Sledding / toboga

Voar (como passageiro em uma
aeronave de pequeno porte)

Passeios de camelo ou elefante

Snow mobiling

Voleibol

Passeios de Segway

Snow rafting

Wake skating

Passeios de trend

Softball

Wakeboarding - excluindo saltos

Patinagéo

Squash

Windsurf

Patinacéo in-line

Stand up paddle surf

Windsurf - 4guas internas e
costeiras até 3 milhas nauticas

Yoga - na sala de aula, sozinho, em

Patinagéo no gelo - ao ar livre Stoolball casa

Patinacéo no gelo - interior Surf Terrestre Yoga - professor
Pesca (além de 3 milhas nauticas), incluindo pesca em alto mar | Surfboat Zip line

Pesca em alto mar Surfe Zorbing

Pesca Esportiva com anzol Tchoukball Ténis

Pélo aquatico

1.3.

As indenizacdes por esta cobertura ndo se acumulam com as indenizacdes previstas

pelas coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem ao exterior (DMH-
VE) e/ou de Despesas Odontoldgicas em viagem ao exterior (DO-VE). No caso de
evento ocasionado pela pratica amadora de um dos esportes cobertos, serao
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observados e respeitados os limites de capitais segurados e demais disposicdes
desta cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro e das coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem ao exterior
(DMH-VE) e de Despesas Odontolégicas em viagem ao exterior (DO-VE), que ndo tenham
sido alteradas por estas Condicdes Especiais, estdo, também, expressamente excluidos
desta cobertura:

3.1. A préatica de esporte profissional, independente do Segurado exercer também ou nao
outra atividade profissional;

3.2. Despesas com salvamento em mar, montanhas e zonas desabitadas ou ainda em
paises em estados de guerra ou com instabilidade politica notdria, que acarrete risco a
vida e a saude da populacdo ou daqueles que ingressem no pais.

4. CARENCIA

Esta cobertura esta sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas, cuja
exigéncia constara no Bilhete exclusivamente em caso de contratacao para viagem ja
iniciada.

5. FRANQUIA

A Cobertura Adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem
ao Exterior — Extensdo de Cobertura Para Esportes (DMHO-E-VE) estard sujeita a aplicacdo

de franquia definida pelo Representante de Seguros, que constara do Bilhete de Seguro,
dentre as seguintes opcoes:

Plano de Franquia | Franduia em % dos
prejuizos
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6. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor maximo
a ser indenizado pela Seguradora.

7. BENEFICIARIO
7. O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

7.2.  No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.

8. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora os mesmos documentos previstos nas coberturas de Despesas
Meédico-Hospitalares em viagem ao exterior (DMH-VE) ou de Despesas Odontoldgicas em
viagem ao exterior (DO-VE).

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Despesas
Médico-Hospitalares e/ou Odontologicas Complementares
em Viagem Nacional (DMHO-C-VN)

1.

RISCOS COBERTOS

1.2. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacao das despesas médico-

1.3.

14.

hospitalares e/ou Odontolégicas complementares do Segurado, ou seja, as despesas
nao cobertas pela cobertura de Despesas Médicas e/ou Hospitalares em viagem
nacional (DMH em viagem nacional) ou pela cobertura de Despesas Odontoldgicas em
viagem nacional (DO em viagem nacional) desde que realizadas sob orientacdo médica,
ocasionadas por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o
periodo de viagem ao exterior e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de
domicilio, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicdes e limites das Condicdes
Contratuais.

Estdo cobertos os casos de emergéncia ou urgéncia, € nao de rotina ou programado.
A partir da 33% (trigésima terceira) semana de gestacdo, estard coberto
exclusivamente o atendimento decorrente de acidente pessoal.

As indenizacdes por esta cobertura ndo se acumulam com as indenizacoes previstas
pelas coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem nacional (DMH-VN)
e/ou de Despesas Odontoldgicas em viagem nacional (DO-VN). No caso de evento
relacionado a gravidez da Segurada, serdo observados e respeitados os limites de
capitais segurados e demais disposicoes desta cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

21.

22.

2.3.
24.

25.
2.6.

27.

Os eventos ou crises decorrentes de doencas ou lesdes preexistentes ou crénicas;

A continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensdo de
receitas;

Danos médicos;

Tratamento clinico, cirdrgico ou medicamentoso ou exames ndo exigidos diretamente
pelo acidente ou pela doenca subita;

Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

A compra de medicamentos, exceto quando ministrados diretamente pela clinica ou
hospital durante o atendimento emergencial.

Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;
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2.8.

2.9.

210.

2.

212.

213.
214.

2.15.

2.16.

217.

218.

219.

2.20.

221

222.

2.23.
2.24.

Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e as proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais e as despesas com
reparos ou substituicdes de proteses odontologicas, desde que em decorréncia de
traumatismo;

Diabetes, suas complicacdes ou consequéncias, ainda que nao diagnosticado antes
do inicio da viagem;

Doencas hematoldgicas, complicagcdes ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

Doencas mentais, incluindo neuroses, psicoses, ou quaisquer doencgas psicologicas,
€ suas consequéncias.

Doencas neurologicas, complicacdes ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

Doencas sexualmente transmissiveis incluindo HIV.

Estados de convalescenca (apds alta médica) quando retornar ao pais de origem, e
as despesas de acompanhantes;

Insuficiéncia Renal ou hemodialise, suas complicagcdes ou consequencias, ainda que
nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

Medicinas alternativas, como, acupuntura, homeopatia, digitopuntura e quiropraxia,
flor de bach ou terapia com floral;

Parto programado e tratamentos voluntarios para a gravidez

Quaisquer doencas Cardiacas Crbnicas, suas complicacdes ou consequéncias, de
conhecimento ou ndo do Segurado, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da
viagem;

Qualquer pressao arterial ou hipertensao, e suas complicacdes ou consequéncias;

Qualquer procedimento cirurgico a que o Segurado tenha sido submetido num
periodo de 90 (noventa) dias anteriores a contratacao do seguro, ainda que 0 mesmo
se encontre em alta médica definitiva;

Qualquer tipo de cancer ou tratamento oncoldgicos, suas complicacdes ou
consequéncias, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

Qualquer tipo de transplante a que o Segurado tenha sido submetido num periodo
de 180 (cento e oitenta) dias anteriores a contratacdo do seguro, incluindo, mas nédo
limitado a transplante em viagem segurada;

Recém-nascidos, inclusive pré-maturo, durante a viagem segurada;

Tratamento de gravidez, inclusive o fornecimento de servicos relacionados ao
diagndstico e tratamento de infertilidade ou outros problemas relacionados com a
fertilidade, Controle de natalidade, incluindo intervencdes cirdrgicas e dispositivos
para tal fim, Abortos induzidos, gastos médicos e de qualquer outro tipo relacionados
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2.25.
2.206.

ao recém-nascido (quando o parto e suas consequéncias ndo ocorram diretamente
de acidente pessoal);

Tratamento ou Controle de Pré-natal, quando voluntarios;

Da pratica dos esportes e atividades listadas a seguir:

“Canyoning’, espeleologia ou “spelunking”, “base jumping” ou salto de penhascos;
“Rafting” com grau de dificuldade 4 ou acima;

Acrobacia circense;

Asa delta ou parapente;

Automobilismo e motociclismo, motocross, boogies, mesmo que em competicao;
Aviacao Esportiva;

Caca ou tiro esportivo;

Caminhadas ou passeios acima de 3.000 metros de altitude;

Disputas ou campeonatos interescolares ou académicos;

Disputas em veiculos automotores, incluindo treinos preparatérios ou de
classificacao;

Esportes de inverno, incluindo, mas nao limitado, tobogas, trenods, “bobsleigh”, hdquei
no gelo, esqui aquatico, wave runner, quadriciculos de passeio, moto de neve (“snow
mobiling”) e “heli-skiing” fora de pista regulamentada;

Esportes de luta, como, por exemplo, boxe e artes marciais;

Esportes de resisténcia e/ou alta exigéncia fisica, como, por exemplo, maratonas,
triatlos ou biatlohs;

Mergulho, exceto se o Segurado tem um “PADI certification” (ou qualificagdo similar),
ou se 0 Segurado mergulha com a supervisdo de um instrutor qualificado. No caso
das excecdes, 0 Segurado estara coberto se respeitar a profundidade maxima
especificada na sua certificacdo ou 12(doze) metros, o que for menor, e estiver
acompanhado;

Montanhismo, rapel, ou escalada ao ar livre, que impliqguem na utilizacdo de
equipamentos especificos, incluindo, mas nao limitado a, “crampons”, picaretas,
parafusos, cordas e outros equipamentos de ancoragem;

Paraquedismo, “skydiving” ou “ bungee jumping’;

Passeios a cavalo, equitacao, polo e outras atividades equestres;

Praticas ou Passeio de Balado. Qualquer atividade que envolva armas;

Rugby;
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t. Scuba Diving;
u. Surf, Windsurf, Kite surf, esqui aquatico ou “Jet ski”;
v. Velejar em alto-mar;

w. Viagens para areas remotas ou particularmente perigosas, com ou sem guia.

3. CARENCIA

Esta cobertura esta sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas, cuja
exigéncia constara no Bilhete exclusivamente em caso de contratacao para viagem ja
iniciada.

4. FRANQUIA

A Cobertura Adicional de Despesas Médico-Hospitalares Complementares em Viagem
Nacional (DMH-C-VN) estara sujeita a aplicacao de franquia definida pelo Representante
de Seguros, que constara do Bilhete de Seguro, dentre as seguintes opc¢oes:
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5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

52. Para fins de determinacado do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagcao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da efetiva utilizacao do
servico meédico e/ou hospitalar e/ou odontoldgico que deu origem ao Sinistro coberto.

53. Pelamesma ocorréncia, somente serdo pagas despesas meédicas e hospitalares e/ou
odontolodgicas até o limite do capital contratado.

6. BENEFICIARIO
6.1 O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.
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6.2

No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera

feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao beneficiario
do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatdrio do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacao do CRM, com o diagnostico detalhado e descricao do tratamento;

Copias digitalizadas do laudo médico e/ou odontoldgico do profissional responsavel
pelo atendimento, atestando a ocorréncia do evento coberto e especificando a
descricao da patologia e procedimentos realizados.;

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

Copias digitalizadas dos Comprovantes das despesas cobertas, incluindo Nota Fiscal

e comprovante detalhado dos gastos efetuados;

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condi¢cdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Despesas
Médico-Hospitalares e/ou Odontologicas Complementares
em Viagem ao Exterior (DMHO-C-VE)

1.
11

1.2.

1.3.

14.

1.5.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacéo das despesas médico-
hospitalares e/ou Odontoldgicas complementares do Segurado, ou seja, as despesas
nao cobertas pela cobertura de Despesas Médicas e/ou Hospitalares em viagem ao
exterior (DMH em viagem ao exterior) ou pela cobertura de Despesas Odontolégicas
em viagem ao exterior (DO em viagem ao exterior). desde que realizadas sob
orientacao médica, ocasionadas por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda
ocorrida durante o periodo de viagem ao exterior e uma vez constatada a sua saida
de sua cidade de domicilio, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicdes e
limites das Condicoes Contratuais.

Estdo excluidos desta cobertura os eventos ou crises decorrentes de doencas ou
lesbGes preexistentes ou cronicas.

Estdo cobertos, até o limite do Capital Segurado contratado para esta cobertura, as
despesas relacionadas a estabilizacao do quadro clinico do Segurado, em casos de
emergéncia ou urgéncia, que Ihe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua
residéncia, nao havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos
anteriores, medicamentos, check-up e extensao de receitas.

No caso do Segurado ter direito ao reembolso das despesas médicas e/ou
Odontoldgicas de qualquer outra fonte ou seguro, a seguradora reembolsara a
diferenca entre o valor das despesas e o valor a que o Segurado tiver direito a
reembolso, limitado ao Capital Segurado desta garantia

Para efeito do disposto neste item, considera-se:

c) Emergéncia: situacdo onde o Segurado esteja em circunstancia que exige uma
cirurgia ou intervencao medica imediata, pois existe risco de morte; e

d) Urgéncia: situacdo onde o Segurado necessita de atendimento, ndo
caracterizado como risco imediato de morte, podendo assim aguardar o
atendimento em casos emergenciais, conforme critério estabelecido pelo
estabelecimento médico em que o cliente estiver sendo atendido.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

21.
22.

2.3.

Os eventos ou crises decorrentes de doencas ou lesdes preexistentes ou crénicas;

A continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensdo de
receitas;

Danos médicos;
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24.

25.
2.6.

27.

2.8.
29.

210.

21.

212.

213.

214.
2.15.

2.16.

217.

218.

219.

2.20.
2.21.

Tratamento clinico, cirdrgico ou medicamentoso ou exames ndo exigidos diretamente
pelo acidente ou pela doenca subits;

Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente;

A compra de medicamentos, exceto quando ministrados diretamente pela clinica ou
hospital durante o atendimento emergencial.

Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;
Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e as proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais e as despesas com

reparos ou substituicdes de proteses odontoldgicas, desde que em decorréncia de
traumatismo;

Diabetes, suas complicacdes ou consequéncias, ainda que nao diagnosticado antes
do inicio da viagem;

Doencas hematoldgicas, complicagcdes ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

Doencgas mentais, incluindo neuroses, psicoses, ou quaisquer doengas psicologicas,
€ suas consequéncias.

Doencas neurolégicas, complicagcbes ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

Doencas sexualmente transmissiveis incluindo HIV.

Estados de convalescenca (apds alta médica) quando retornar ao pais de origem, e
as despesas de acompanhantes;

Insuficiéncia Renal ou hemodialise, suas complicacdes ou consequencias, ainda que
nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

Medicinas alternativas, como, acupuntura, homeopatia, digitopuntura e quiropraxia,
flor de bach ou terapia com floral;

Parto programado e tratamentos voluntarios para a gravidez

Quaisquer doencas Cardiacas Cronicas, suas complicacdes ou consequéncias, de
conhecimento ou nao do Segurado, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da
viagem;

Qualquer pressao arterial ou hipertensao, e suas complicagcdes ou consequéncias;
Qualquer procedimento cirurgico a que o Segurado tenha sido submetido num

periodo de 90 (noventa) dias anteriores a contratacdo do seguro, ainda que 0 mesmo
se encontre em alta médica definitiva;
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2.22.

2.23.

2.24.
2.25.

Qualquer tipo de cancer ou tratamento oncoldgicos, suas complicacdes ou
consequéncias, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

Qualquer tipo de transplante a que o Segurado tenha sido submetido num periodo
de 180 (cento e oitenta) dias anteriores a contratacdo do seguro, incluindo, mas ndo
limitado a transplante em viagem segurada;

Recém-nascidos, inclusive pré-maturo, durante a viagem segurada;

Tratamento de gravidez, inclusive o fornecimento de servicos relacionados ao
diagnostico e tratamento de infertilidade ou outros problemas relacionados com a
fertilidade, Controle de natalidade, incluindo intervencdes cirdrgicas e dispositivos
para tal fim, Abortos induzidos, gastos médicos e de qualquer outro tipo relacionados
ao recém-nascido (quando o parto e suas consequéncias ndo ocorram diretamente
de acidente pessoal);

Tratamento ou Controle de Pré-natal, quando voluntarios;

Da pratica dos esportes e atividades listadas a seguir:

“Canyoning”, espeleologia ou “spelunking”, “base jumping” ou salto de penhascos;
“Rafting” com grau de dificuldade 4 ou acima;

Acrobacia circense;

Asa delta ou parapente;

Automobilismo e motociclismo, motocross, boogies, mesmo que em competicao;
Aviacao Esportiva;

Caca ou tiro esportivo;

Caminhadas ou passeios acima de 3.000 metros de altitude;

Disputas ou campeonatos interescolares ou académicos;

Disputas em veiculos automotores, incluindo treinos preparatérios ou de
classificacao;

Esportes de inverno, incluindo, mas nao limitado, tobogas, trenods, “bobsleigh”, hdquei
no gelo, esqui aquatico, wave runner, quadriciculos de passeio, moto de neve (“snow
mobiling”) e “heli-skiing” fora de pista regulamentada;

Esportes de luta, como, por exemplo, boxe e artes marciais;

Esportes de resisténcia e/ou alta exigéncia fisica, como, por exemplo, maratonas,
triatlos ou biatlohs;

Mergulho, exceto se o Segurado tem um “PADI certification” (ou qualificacdo similar),

ou se o0 Segurado mergulha com a supervisao de um instrutor qualificado. No caso
das excecdes, 0 Segurado estara coberto se respeitar a profundidade maxima
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especificada na sua certificacdo ou 12(doze) metros, o que for menor, e estiver
acompanhado;

v) Montanhismo, rapel, ou escalada ao ar livre, que impliquem na utilizacdo de
equipamentos especificos, incluindo, mas nao limitado a, “crampons”, picaretas,
parafusos, cordas e outros equipamentos de ancoragem;

w) Paraquedismo, “skydiving” ou “ bungee jumping”;

x) Passeios a cavalo, equitacéo, polo e outras atividades equestres;

y) Préticas ou Passeio de Baldo. Qualquer atividade que envolva armas;

z) Rugby;

aa) Scuba Diving;

bb)Surf, Windsurf, Kite surf, esqui aquatico ou “Jet ski”;

cc) Velejar em alto-mar;

dd)Viagens para areas remotas ou particularmente perigosas, com ou sem guia

3. CARENCIA

Esta cobertura estd sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas,
exclusivamente em caso de contratacao para viagem ja iniciada.

4. FRANQUIA

A Cobertura Adicional de Despesas Médico-Hospitalares Complementares em Viagem ao
Exterior (DMH-C-VE) estara sujeita a aplicacdo de franquia definida pelo Representante de
Seguros, que constara do Bilhete de Seguro, dentre as seguintes opcoes:

Plano de Franquia Franquia em % dos
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1

5.2.

5.3.

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

Para fins de determinagéo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da efetiva utilizacdo do
servico médico e/ou hospitalar e/ou Odontoldgico que deu origem ao Sinistro
coberto.

Pela mesma ocorréncia, somente serdao pagas despesas médicas e hospitalares e/ou
Odontoldgicas até o limite do capital contratado.

6. BENEFICIARIO

6.1.
6.2.

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.9.

7.6.
7.7.

7.8.

Formulario Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacdo do CRM ou equivalente no exterior, com o diagndstico detalhado e
descricdo do tratamento;

Copias digitalizadas dos laudos e exames relacionados com a lesdo ou a doenca
subita coberta, realizados para atendimento emergencial do Segurado;

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

Copia digitalizada do laudo médico e/ou odontoldégico do profissional responsavel

pelo atendimento, atestando a ocorréncia do evento coberto e especificando a
descricao da patologia e procedimentos realizados,;
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7.9. Copias digitalizadas dos Comprovantes das despesas cobertas incluindo Nota Fiscal
e comprovante detalhado dos gastos efetuados.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem
Nacional — Extensdo de Cobertura Para Gestantes (DMHO-
G-VN)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a Segurada gravida até a 32°
(trigésima segunda) semana de gestacdo a extensdo dos riscos abrangidos pelas
coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem nacional (DMH-VN) e de
Despesas Odontolégicas em viagem nacional (DO-VN) aos eventos decorrentes de
acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda relacionados a gravidez.

12.  Estdo cobertos os casos de emergéncia ou urgéncia, e nao de rotina ou programado.
A partir da 33* (trigésima terceira) semana de gestacdo, estard coberto
exclusivamente o atendimento decorrente de acidente pessoal.

1.3.  Asindenizacdes por esta cobertura ndo se acumulam com as indenizacdes previstas
pelas coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem nacional (DMH-VN)
e/ou de Despesas Odontoldgicas em viagem nacional (DO-VN). No caso de evento
relacionado a gravidez da Segurada, serao observados e respeitados os limites de
capitais segurados e demais disposicoes desta cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro e das coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem nacional
(DMH-VN) e de Despesas Odontolégicas em viagem nacional (DO-VN), que ndo tenham
sido alteradas por estas Condicdes Especiais, estao, também, expressamente excluidos
desta cobertura:

21.  Asdespesas com atendimentos e tratamentos de rotina ou programados.

3. CARENCIA
Esta cobertura esta sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas, cuja

exigéncia constara no Bilhete exclusivamente em caso de contratacao para viagem ja
iniciada.
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4. FRANQUIA

A Cobertura Adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontologicas em Viagem
Nacional — Extensao de Cobertura Para Gestantes (DMHO-G-VN) estard sujeita a aplicacao
de franquia definida pelo Representante de Seguros, que constara do Bilhete de Seguro,
dentre as seguintes opgoes:
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5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

6. BENEFICIARIO
6.1. O beneficiario desta cobertura sera a propria Segurada.

6.2. No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora os mesmos documentos previstos nas coberturas de Despesas
Meédico-Hospitalares em viagem nacional (DMH-VN) ou de Despesas Odontoldgicas em
viagem nacional (DO-VN).
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8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem ao
Exterior — Extensdo de Cobertura Para Gestantes (DMHO-
G-VE)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a Segurada gravida até a 32°
(trigésima segunda) semana de gestacdo a extensdo dos riscos abrangidos pelas
coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem ao exterior (DMH-VE) e de
Despesas Odontoldgicas em viagem ao exterior (DO-VE) aos eventos decorrentes de
acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda relacionados a gravidez.

12.  Estdo cobertos os casos de emergéncia ou urgéncia, e nao de rotina ou programado.
A partir da 33* (trigésima terceira) semana de gestacdo, estard coberto
exclusivamente o atendimento decorrente de acidente pessoal.

1.3.  Asindenizacdes por esta cobertura ndo se acumulam com as indenizacdes previstas
pelas coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem ao exterior (DMH-
VE), de Despesas Odontoldgicas em viagem ao exterior (DO-VE) e de Despesas
Médico-Hospitalares Complementares em viagem ao exterior (DMH-C-VE). No caso
de evento relacionado a gravidez da Segurada, serdo observados e respeitados 0s
limites de capitais segurados e demais disposicdes desta cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro e das coberturas de Despesas Médico-Hospitalares em viagem ao exterior
(DMH-VE) e de Despesas Odontoldgicas em viagem ao exterior (DO-VE), que ndo tenham
sido alteradas por estas Condicdes Especiais, estdo, também, expressamente excluidos
desta cobertura:

21.  Asdespesas com atendimentos e tratamentos de rotina ou programados.

3. CARENCIA
Esta cobertura esta sujeita ao cumprimento de caréncia de 120 (cento e vinte) horas, cuja

exigéncia constard no Bilhete exclusivamente em caso de contratacdo para viagem ja
iniciada.
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4. FRANQUIA

A Cobertura Adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontologicas em Viagem
ao Exterior — Extensdo de Cobertura Para Gestantes (DMHO-G-VE) estard sujeita a
aplicacao de franquia definida pelo Representante de Seguros, que constara do Bilhete de
Seguro, dentre as seguintes opcoes:
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5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

6. BENEFICIARIO
6.1. O beneficiario desta cobertura sera a propria Segurada.

6.2. No caso de falecimento do Segurado, o ressarcimento das despesas devidas sera
feito a quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento destas ou ao
beneficiario do Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora os mesmos documentos previstos nas coberturas de Despesas
Meédico-Hospitalares em viagem ao exterior (DMH-VE) ou de Despesas Odontoldgicas em
viagem ao exterior (DO-VE).
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8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Despesas
Farmacéuticas por Acidente ou Doenca

1.
11

12.

1.3.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso das despesas com a
compra de medicamentos emergenciais efetuadas pelo Segurado para seu imediato
atendimento, sob orientacao médica ou odontoldgica, decorrentes de acidente
pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem,
respeitado o limite do Capital Segurado, as definicoes e limites das Condicoes
Contratuais.

Estdo cobertas as despesas com a compra de medicamentos e material para
curativos emergenciais prescritos em virtude de atendimento médico ou
odontolégico também emergencial.

Estardo cobertas as despesas com medicamentos necessarios em virtude de
atendimento odontoldgico que exija o tratamento de emergéncia em dentes naturais
permanentes.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro, estdo, também, expressamente excluidas desta cobertura as despesas
decorrentes de:

21.  Compra de medicamentos prescritos em funcao de risco excluido de cobertura nas
clausulas das Condicoes Gerais e/ou das demais Condicdes Especiais deste seguro;

2.2.  Compra de medicamentos nao exigidos diretamente pelo acidente ou pela doenca
subita e medicamentos de uso continuo (exemplo: medicamentos para diabetes e
pressdo alta);

2.3. Compra de medicamentos necessarios a continuidade do tratamento apds o término
da viagem segurada.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.
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52. Para fins de determinacao do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data da compra dos medicamentos
cobertos.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7. Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

7.2. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

7.3. Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como copia do bilhete
aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada;

74. Copia digitalizada do Relatério do médico ou do dentista responsavel, datado e
assinado e com a indicacao do CRM ou equivalente, com o diagndstico detalhado e
descricao do tratamento;

7.5. Copia digitalizada do Laudos e exames relacionados com a lesdo ou a enfermidade
subita coberta, realizados para atendimento emergencial do Segurado;

7.6. Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

7.7. Copia digitalizada do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando
realizado;

7.8. Copias digitalizadas dos comprovantes da prescricdo médica (receitas);

7.9. Copias digitalizadas dos comprovantes de pagamento das despesas cobertas.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicoes Especiais Cobertura Adicional de Atraso de
Bagagem

1.
11

12.

OBJETIVO

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso das despesas com a
compra emergencial de itens de primeira necessidade do Segurado caso sua
bagagem seja extraviada, total ou parcialmente, e ndo localizada no prazo de até 6
(seis) horas a contar da comunicacdo de extravio a empresa transportadora,
respeitado o limite do Capital Segurado, as definicdes e limites das Condicdes
Contratuais, e desde que:

a)
b)

9)

Tenha havido o desaparecimento total do(s) volume(s) reclamado(s);

O extravio tenha ocorrido apds a entrega da bagagem a empresa transportadora
e antes que o Segurado pudesse resgata-la, na chegada ao seu destino ou de
trecho da viagem segurada;

O Segurado tenha feito a reclamacao oficial a empresa transportadora e
preenchido informe de irregularidade antes de deixar o local de desembarque;

O Segurado viaje na condi¢cao de passageiro em aviao de linha aérea regular,
trem, embarcacao ou 6nibus licenciado por autoridade competente, para o
transporte de passageiros, mediante cobranca de tarifa de transporte e emissao
de tiquete de bagagem;

O atraso nao ocorra no retorno do Segurado ao seu local de residéncia.
Importante: O reembolso limita-se ao pagamento de despesas com a compra de

artigos basicos de higiene pessoal e vestuario que ndo tenham sido pagos pela
companhia aérea regular, enquanto durar o atraso.

Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de cias. aéreas nao
sendo abrangidos, desta forma, os vdos fretados.

Para fins desta cobertura, entende-se como:

121

12.2.

Bagagem: o conjunto de objetos entregues pelo Segurado a empresa
transportadora, seja aérea, rodoviaria, ferroviaria ou maritima, e que estejam sob
a responsabilidade da mesma, mediante comprovante de entrega, tais como
malas, caixas e demais volumes fechados. Nao estardo cobertos os objetos e
volumes nao despachados, que ficarem sob a responsabilidade do Segurado
(bagagem de méo).

ltens de primeira necessidade do Segurado: mudas de roupas, produtos de
higiene pessoal, atendimento médico para a obtencao de uma nova prescricao
de remédios de uso continuo e os medicamentos para uso até a localizacéo da
bagagem.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

21.

22.

2.3.

24.

25.

2.6.

Danos a bagagem, quaisquer que sejam as causas, ou extravio, furto ou roubo de
objetos no interior de qualquer volume sem que tenha havido o desaparecimento
total do volume entregue a empresa transportadora;

O confisco ou apreensao da bagagem por parte da Alfandega ou de qualquer outra
autoridade governamental;

Bagagem que nao tenha sido entregue sob a responsabilidade da empresa
transportadora e bagagem de mao;

Animais, dinheiro, cheques, titulos, selos, colecdes, documentos de qualquer
espécie, metais preciosos e suas ligas, pedras preciosas ou semipreciosas,
bijuterias, joias, relogios, peles, obras de arte e quaisquer objetos de valor
estimativo;

A nao retirada da bagagem pelo Segurado logo que disponibilizada pela empresa
transportadora;

Bagagens de pilotos, membros da tripulacéo, funcionarios ou pessoas que tenham
interesses na empresa transportadora.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Sera de 12 (doze) horas a partir da comunicacado de extravio a empresa transportadora.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1

52.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora, independentemente da quantidade de
volumes e do valor da bagagem do Segurado.

Para efeito de cobertura e determinacao do Capital Segurado, considera-se como
data do evento a data da reclamacao oficial feita pelo Segurado a empresa
transportadora.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.
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7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do RIB/PIR — Registro de Irregularidade de Bagagem, , para
ocorréncias com empresas aéreas;

Copia digitalizada do Relatorio de Irregularidades da empresa transportadora para
transportes maritimos, terrestres e ferroviarios;

Copias digitalizadas dos Tiquetes de Bagagem referentes a todos os volumes
despachados;

Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte do trecho onde houve o extravio;

Copia digitalizada das Notas Fiscais dos valores gastos na compra de roupas,
produtos de higiene pessoal e medicamentos de uso continuo.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Danos as
Malas

1.
11

12.

1.3.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante indenizagcdo em caso de danos
causados a(s) mala(s) despachada(s) do Segurado, respeitado o limite do Capital
Segurado, as definicdes e limites das Condicdes Contratuais, desde que:

a) Os danos tenham ocorrido apds a entrega das malas a8 empresa transportadora
e antes que o Segurado pudesse resgata-las, na chegada ao seu destino de
viagem ou trecho da viagem segurada;

b) O segurado tenha feito a reclamacgdo oficial & empresa transportadora e
preenchido informe de irregularidade antes de deixar o local de desembarque;

c) O segurado viaje na condigdo de passageiro em avido de linha aérea regular,
trem, embarcacdo ou Onibus licenciado por autoridade competente, para o
transporte de passageiros, mediante cobranca de tarifa de transporte e emissao
de tiquete de bagagem.

Nao estarao cobertos os danos sofridos por malas ndo despachadas, que ficarem
sob a responsabilidade do Segurado (bagagem de mao).

O segurado serd indenizado pelo valor de reposicado ou conserto das malas
danificadas. No caso de impossibilidade do reparo, o segurado devera adquirir uma
nova mala, apresentar a nota fiscal e entao tera direito ao reembolso

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

21.

22.
2.3.

24.

2.5.

2.6.

Extravio, furto ou roubo da(s) mala(s);
Danos, extravio, furto ou roubo de objetos no interior da mala (contetdo);

Danos nao declarados a empresa transportadora e/ou autoridades competentes
através do formulario de de irregularidades antes do Segurado deixar o local de
desembarque ou apds a entrega de bagagem extraviada;

Danos causados por uso inadequado das malas (excesso de conteudo, conteudo
inadequado) e desgastes normais ao uso (arranhdes, descosturas, amassaduras,
pequenos cortes ou manchas, sujeira, etc.)

Confisco ou apreensao da bagagem por parte da Alfandega ou de qualquer outra
autoridade governamental ou de seguranca, bem como danos causados as malas
por tais autoridades;

Vicios proprios da bagagem, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras, ou

qualquer outro dano, causado por traca, inseto ou mofo, cuja causa nao seja
comprovadamente atribuivel ao transportador;
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2.7. Danos preexistentes nas malas e de prévio conhecimento do Segurado antes da
entrega a empresa transportadora;

2.8. Malas que nado tenha sido entregue sob a responsabilidade da empresa
transportadora e bagagem de mao;

2.9.  Nao retirada da bagagem pelo Segurado logo que disponibilizada pela empresa
transportadora;

210. Malas de membros da tripulacao, funcionarios ou pessoas que tenham interesses na
empresa transportadora.

211. Perda de dinheiro de qualquer espécie, cheques, etc;

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

51 O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado, independentemente da quantidade de malas e do valor da
bagagem do Segurado.

52. Para fins de determinacdo do Capital Segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data da reclamacéo oficial feita pelo Segurado a
empresa transportadora.

53. Serd deduzido da indenizacdo paga pela Seguradora qualquer valor pago
diretamente ao Segurado pela empresa transportadora a titulo de reembolso pelo
mesmo evento.

54. A indenizacao sera o resultado do prejuizo total apurado, deduzido da indenizacao
sob a responsabilidade da empresa transportadora, limitada ao Capital Segurado.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7. Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;
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7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.
7.8.

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do RIB/PIR — Registro de Irregularidade de Bagagem,, para
ocorréncias com empresas aéreas;

Copia digitalizada do Relatdrio de Irregularidades da empresa transportadora para
transportes maritimos, terrestres e ferroviarios, com o registro dos danos;

Copias digitalizadas dos Tiquetes de Bagagem referentes a todos os volumes
despachados;

Copia digitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte do trecho onde houve 0 sinistro;

Nota fiscal de compra de uma nova mala, quando o reparo for inviavel;

Copia digitalizada do comprovante de quitacao dos valores pagos diretamente ao
Segurado pela empresa transportadora.

8. SUB-ROGACAO DE DIREITOS

A Seguradora, pelo pagamento da indenizacao, cujo recibo valera como instrumento de
cessao, ficara sub-rogada em todos os direitos e acdes do Segurado contra aqueles que
por atos, fatos ou omissdes, tenham causado 0s prejuizos indenizados ou para eles
concorrido, podendo exigir do Segurado, em qualquer tempo, os documentos habeis para o
exercicio desses direitos.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicoes Especiais Cobertura Adicional de Atraso de Voo

1.
11

12.

1.3.

14.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso das despesas com
alimentacdo, deslocamento (aeroporto ao hotel ou do hotel ao aeroporto) e
hospedagem do Segurado que nao tenham sido pagas pela companhia
transportadora regular caso seu voo atrase por periodo superior a 6 (Seis) horas ou
do voo prévio a conexao, em relacao ao horario de chegada expresso em bilhete
aéreo, enquanto durar o atraso, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicdes
e limites das Condicoes Contratuais, e desde que:

a) O atraso tenha sido motivado por condicdo climatica adversa questado
trabalhista que interfira na partida ou chegada de um voo, queda de energia ou
quebra subita da aeronave;

b) O Segurado viaje na condigdo de passageiro em avido de linha aérea regular,
mediante cobranca de tarifa de transporte e emissao de tiquete de embarque,
excluindo-se, desta cobertura, os voos fretados;

c¢) O Segurado tenha feito reclamacao formal a empresa aérea responsavel e as
despesas tenham sido reconhecidas por esta, porém ndo pagas na sua
totalidade por excederem eventual limite de reembolso.

A cobertura prevalece enquanto o passageiro aguardar as opcdes oferecidas pela
empresa aérea para solucao do problema, de acordo com a responsabilidade legal da
mesma, € cessa quando a solucao, tal como receber o reembolso da passagem,
embarcar no proximo voo disponivel ou remarcar o voo para outra data ou horario, for
acordada.

O reembolso sera limitada ao pagamento de despesas com alimentacdo e
hospedagem que nao tenham sido pagas pela companhia aérea regular, enquanto
durar o atraso.

2.1.2. Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de Companhias
Aéreas, ndo sendo abrangidos, desta forma, os voos fretados.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

21.

22.
2.3.

Esta cobertura, consiste no reembolso limitado ao Capital Segurado contratado, das
despesas com hospedagem, traslado e alimentacao do Segurado, que nao tenham
sido pagas pela companhia transportadora regular, decorrentes do atraso de
embarque, conforme o periodo de horas informado no seu bilhete de seguro,
ocasionado por;

Atraso de voo fretado;
Atraso que tenha tido divulgacao publica e antecipada, exceto nos casos em que o

Segurado se encontre fora de seu local de domicilio e que o atraso gere despesas
adicionais inevitaveis com alimentacao, deslocamento e hospedagem;
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24.

Nao for apresentada uma declaracdo da empresa de transporte ou da autoridade
competente informando a causa e a duragado do atraso da viagem segurada.

2.5. Despesas que nao tenham sido reconhecidas pela empresa aérea, tais como
hospedagem de passageiros que residam na localidade do aeroporto do voo em
atraso.

2.6. Qualquer perda decorrente do fato do Segurado ter recusado uma alternativa de
transporte oferecida pelo prestador do servico

2.7. Atrasos causados pela empresa de transporte, incluindo os seus funcionarios.

2.8. Perdas decorrentes de problemas mecéanicos, falhas ou defeitos de equipamentos
da empresa de transporte contratada.

2.9. Qualquer reclamacao decorrente de desastre natural.

210. Qualquer reclamacao decorrente de epidemia, pandemia, greve, agitacao civil,
tumulto ou comogao.

211.  Eventos e obras em vias publicas, como atos religiosos, politico-partidario, social,
quando promovido por entidade declarada de utilidade publica, conforme legislacao
em vigor, manifestagcdes publicas por meio de passeatas, desfiles, ou concentracoes
populares que impecam o deslocamento do Segurado; manifestacdes de carater
civico de notorio reconhecimento social.

212. Impeditivo de tréfego em vias de transporte terrestre (transito de veiculos).

213. Fusobes, concordata, faléncia da empresa aérea e/ou encerramento de atividades,
caso de vendas de passagens em excesso ao permitido (over booking).

214. Os eventos Perda de Conexao.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Sera de 6 (Seis) horas contados a partir do atraso do seu voo, ou do voo prévio a conexao,
em relacao ao horario de chegada expresso em bilhete aéreo.

5. CAPITAL SEGURADO

o.1.

52.

5.3.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao Segurado.

Para efeito de cobertura e determinacao do Capital Segurado, considera-se como
data do evento a data do voo em atraso que deu origem ao sinistro coberto.

A indenizacao sera o valor das despesas comprovadas pelo Segurado, deduzidas do
valor assumido pela companhia aérea responsavel, limitada ao Capital Segurado
contratado.
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6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.5.
7.6.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Descricao da ocorréncia, datada e assinada pelo Segurado;

Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos, incluindo o trecho onde houve o atraso;

Copia digitalizada do Comunicado emitido pela empresa aérea sobre 0 atraso de voo;

Copia digitalizada das Notas fiscais ou recibos de todas as despesas realizadas e do
valor reembolsado ou aceito pela companhia aérea responsavel.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Despesas com
Perda de Conexao Aérea em Viagem ao Exterior

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso das despesas com
alimentacao, deslocamento (aeroporto ao hotel ou do hotel ao aeroporto), hospedagem
do Segurado e remarcacdao da passagem, caso O MESMO perca conexao aérea
internacional em virtude de atraso por parte de companhia transportadora filiada a IATA
(International Air Transport Association), por periodo superior a 6 (seis) horas em relagao
ao horario de chegada do voo inicial, até que consiga o proximo voo disponivel em classe
econdmica a conexao perdida, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicoes e
limites das Condicdes Contratuais, e desde que:

a)

b)

c)
d)

1.2.

O atraso tenha sido motivado por condicao climatica adversa questao trabalhista
que interfira na partida ou chegada de um voo, queda de energia ou quebra subita
da aeronave;

O Segurado viaje na condicao de passageiro em aviao de linha aérea regular,
mediante cobranca de tarifa de transporte e emissao de tiquete de embarque,
excluindo-se, desta cobertura, os voos fretados;

O Segurado tenha feito reclamacéao formal a empresa aérea responsavel.

A remarcacao de passagem sera feita, sempre que houver disponibilidade, na
mesma classe adquirida pelo segurado. Nao havendo disponibilidade da mesma
classe para 0 voo mais proximo oferecido pela companhia aérea, serd marcada
classe econémica.

Existindo disponibilidade da companhia aérea em voo nao sera mais devido o
pagamento de hospedagem, alimentacdo ou qualquer outra despesa decorrente
de perda de conexao.

Quando a conexao nao for com a mesma companhia aérea ou nao tiver sido emitida
no mesmo bilhete, o tempo minimo entre a chegada prevista do voo anterior € 0
horario de partida do voo de conexao devera ser compativel com o tempo necessario
para desembarque, retirada de bagagem, procedimentos de seguranca e imigracao,
deslocamento entre terminais do aeroporto da conexao, check in e despacho de
bagagem no voo de conexao, devendo ter, para fins desta cobertura, 0 minimo de 8
(oito) horas.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cladusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

21

22.

Atraso de voo fretado;

Atraso que tenha tido divulgacao publica e antecipada, exceto nos casos em que o
atraso gere despesas adicionais inevitaveis com alimentacao, deslocamento e
hospedagem;
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2.3. Perda de conexao decorrente do Segurado nao ter se apresentado a tempo para o
check in ou embarque, tendo o0 voo anterior chegado a tempo no aeroporto de
conexao.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Sera de 6 (seis) horas de atraso em relagado ao horario de chegada expresso em bilhete
aéreo. Quando a conexao nao for com a mesma companhia aérea ou nao tiver sido emitida
no mesmo bilhete, o tempo minimo entre a chegada prevista do voo anterior € o horario de
partida do voo de conexao devera ser de no minimo de 8 (oito) horas.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1

5.2.

5.3.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao Segurado.

Para efeito de cobertura e determinacao do Capital Segurado, considera-se como
data do evento a data do voo em atraso que deu origem ao sinistro coberto.

Aindenizacao sera o valor das despesas comprovadas pelo Segurado, deduzidas do
valor assumido pela companhia aérea responsavel, limitada ao Capital Segurado
contratado.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.1.

7.2.

7.3.

74.
7.5.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como copia do bilhete
aéreo do trecho onde houve o atraso, bilhete da conexao perdida e 0 comprovante
de remarcacao de outro voo;

Copia digitalizada do Comunicado emitido pela empresa aérea sobre o atraso de voo;

Copia digitalizada das Notas fiscais ou recibos de todas as despesas realizadas e do
valor reembolsado ou aceito pela companhia aérea responsavel.
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8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicoes Especiais Cobertura Adicional de Prorrogacao
de Estadia

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso das despesas abaixo
especificadas, decorrentes de acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda
ocorrida com o Segurado durante o periodo de viagem, respeitado o limite do Capital
Segurado, as definicoes e limites das Condi¢cées Contratuais.

a) Até 10 (dez) diarias extras de hospedagem e alimentacdo do Segurado, caso seja
necessaria a prorrogacao da estadia do mesmo por determinacao médica;

b) ;
2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

2.1 Hospedagem, alimentacao e custos adicionais de passagens de acompanhante ou
visitante;

2.2. Tratamentos estéticos, check-ups, contraindicacbes de viagens anteriores a
contratagao da viagem segurada, vacinagoes, impossibilidade de realizar tratamentos
médicos planejados no destino da viagem e interrupgao voluntaria da gravidez;

2.3. A nao apresentacao, por qualquer motivo, dos documentos indispensaveis em toda
viagem, tais como passaporte, visto, notas, carnés ou certiddes de vacinacao.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao Segurado.

52. Para fins de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera

considerada como data do evento a data da determinacdo médica relacionada ao
sinistro coberto.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.
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7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 167. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Beneficiario: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo,
com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacao do CRM ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico do
Segurado, a necessidade da prorrogacao de estadia e a alta médica;

Copias digitalizadas dos Laudos e exames relacionados com a lesdo ou doenca que
provocou a prorrogacao de estadia;

Copia digitalizada das Notas fiscais ou recibos de todas as despesas realizadas com
as estadias extras e refeicoes adicionais;

Copias digitalizadas dos tiquetes e comprovantes dos custos com remarcacao de
passagens ou diferencas incorridas pela necessidade de cancelamento das
passagens iniciais e substituicao de empresa transportadora, em mesma classe das
passagens originais;

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Hospedagem
de Acompanhantes

1.RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso das despesas abaixo
especificadas, decorrentes de acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda
ocorrida com o Segurado durante o periodo de viagem, respeitado o limite do Capital
Segurado, as definicoes e limites das Condi¢cées Contratuais.

a) Até 10 (dez) diarias extras de hospedagem e alimentacao do(s) acompanhante(s)
do Segurado que precisem permanecer com 0 mesmo, caso Seja necessaria a
prorrogacao da estadia do Segurado, por determinacao médica;

b) A cobertura valerd apds o término da vigéncia.
2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

21.  Hospedagem, alimentacao e custos adicionais de passagens do Segurado ou de
visitante;

2.2.  Tratamentos estéticos, check-ups, contraindicacbes de viagens anteriores a
contratagao da viagem segurada, vacinagoes, impossibilidade de realizar tratamentos
meédicos planejados no destino da viagem e interrupc¢ao voluntaria da gravidez;

2.3. A nao apresentacao, por qualquer motivo, dos documentos indispensaveis em toda
viagem, tais como passaporte, visto, notas, carnés ou certiddes de vacinagao.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao Segurado.

52. Para fins de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera

considerada como data do evento a data da determinacdo médica relacionada ao
sinistro coberto.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.
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7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Beneficiario: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo,
com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacao do CRM ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico do
Segurado, a necessidade da prorrogacao de estadia e alta médica;

Copias digitalizadas dos Laudos e exames relacionados com a lesdo ou doenca que
provocou a prorrogacao de estadia do Segurado;

Copia digitalizada das Notas fiscais ou recibos de todas as despesas realizadas com
as estadias extras e refeicdes adicionais do(s) acompanhante(s);

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Interrupcao de
Viagem por Sinistro Residencial

1. RISCOS COBERTOS

11. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso das despesas
irrecuperaveis referentes aos dias nao usufruidos por interrup¢ao forcada da viagem
segurada, incluindo remarcacao da passagem de volta para o local de inicio da viagem,
em mesma classe da passagem original de retorno do Segurado, decorrente de danos
graves ocasionados por incéndio, explosao, queda de raio, alagamento ou vendaval
na sua residéncia habitual, que cause a inabitabilidade ou grave risco de que se
produzam maiores danos na mesma, respeitado o limite do Capital Segurado, as
definicdes e limites das Condicdes Contratuais.

1.2.  Asdespesasirrecuperaveis serao calculadas conforme normas dos fornecedores, tais
como taxas de cancelamento ou remarcagao, como no caso de passagens aéreas.
Para calculo das despesas proporcionais ao periodo total de estadia que nao
permitam nenhum reembolso ou desconto por parte do prestador de servicos ou da
operadora de turismo, o valor total das mesmas sera dividido pelo numero de dias da
viagem e multiplicado pelo niumero de dias ndo usufruidos.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

21, A ndo apresentacao, por qualgquer motivo, dos documentos indispensaveis em toda
viagem, tais como passaporte, visto, notas, taxas consulares, carnés ou certiddes de
vacinacao.

2.2. Despesas que nao sejam diretamente impostas pelas empresas aéreas, de hotelaria,
turismo e demais fornecedores dos servicos da viagem segurada.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao seréa aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao Segurado em caso de sinistro coberto

52.Para fins de determinacao do Capital Segurado, na liquidacado dos sinistros, sera

considerada como data do evento a data da ocorréncia que atingiu a residéncia do
Segurado.

6. BENEFICIARIO
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O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.
7.5.

7.6.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancario;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Carta de aviso de sinistro, descrevendo a ocorréncia e assinada pelo Segurado;

Copias digitalizadas dos documentos que comprovem O evento que provocou a
interrupcao da viagem segurada, tais como boletim de ocorréncia policial e/ou laudo
do corpo de bombeiros;

Copias digitalizadas dos documentos que comprovem o pagamento dos valores
referentes a viagem segurada e das despesas decorrentes da interrupgcao da mesma,
devidamente confirmadas pelos fornecedores dos servicos.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Retorno do
Segurado

1.RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso das despesas com o
traslado de regresso do segurado ao local de domicilio ou origem da viagem, caso o
mesmo fique impedido de concluir a viagem segurada, respeitado o limite do Capital
Segurado, as definicoes e limites das Condi¢cées Contratuais.

1.2. O reembolso descrito para esta cobertura sera em decorréncia do retorno necessario
e/ou inevitavel, como consequéncia Unica e exclusivamente de:

a) Doenca ou acidente do segurado ou membro da familia, ou falecimento de membro da
familia.

b) Retorno por problemas na residéncia do segurado em decorréncia de incéndio,
explosao, roubo com danos e/ou violéncia em seu domicilio, desde que n&o haja outra
pessoa capaz de se encarregar da situacao.

1.3.  Considera-se membro da familia pai, mae, sogro, sogra, irmaos, cénjuge, filhos e
enteados do segurado,;

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

2.1.  Danos nao formalizados junto as autoridades competentes.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao Segurado.

52. Para fins de determinacado do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data da determinacdo médica relacionada ao
sinistro coberto ou a data da ocorréncia que atingiu a residéncia do Segurado .

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.
7. DOCUMENTOS PARA REGULACAOQO DE SINISTROS
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Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.
7.6.

7.7.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Beneficiario: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo,
com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatdrio do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacado do CRM ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico do
membro da familia que justifique a necessidade de retorno do segurado;

Copia digitalizada da certidao de 6bito devidamente legalizada, em caso de morte;;
Copias digitalizadas das faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados
a agéncia de viagem e/ou operador turistico onde os servicos foram contratados,
coincidentes com as declaragdes feitas pela agéncia de viagens ou Seguradora);
Documentagédo que comprove o problema na residéncia:

Carta Relatando ocorrido de forma detalhada informando os danos (A carta deve
conter assinatura do Segurado);

Em caso de Incéndio ou Explosao:

Certidao do corpo de Bombeiros, no caso de comparecimento do mesmo;
Laudo do Instituto de Policia Técnica (se houver);

Fotos dos danos no imével.

Em caso de Roubo ou Furto Qualificado

Laudo do Instituto de Policia Técnica (se houver);

Fotos dos danos no imdvel.
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8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicoes Especiais Cobertura Adicional de Retorno de
Acompanhantes

1.RISCOS COBERTOS

11

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso da compra de passagem
aérea, classe econdmica, para o retorno do(s) acompanhante(s) ao pais de seu
domicilio local, caso o segurado fiqgue impedido de concluir a viagem segurada,
durante a Viagem Segurada, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicées e
limites das Condicoes Contratuais.

11.1. O reembolso descrito para esta cobertura sera em decorréncia do retorno do
acompanhante necessario e/ou inevitavel, como consequéncia Uunica e
exclusivamente de:

c) Doenca, acidente ou falecimento do proprio segurado, ou membro da sua familia.

1.1.2. Considera-se membro da familia pai, mae, sogro, sogra, irmaos, conjuge, filhos e
enteados do segurado,;

1.1.3. Estdo cobertas por esta garantia o reembolso da passagem aérea, quando o
segurado estiver viajando acompanhado e tiver que ser removido de volta ao seu
domicilio local e ndo seja possivel que seu acompanhante(s) retorne(m) pelo meio
inicialmente previsto, em decorréncia dos riscos cobertos descritos no item 1.1.1.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

22.

Danos nao formalizados junto as autoridades competentes.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao seréa aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao Segurado.

Para fins de determinagcdo do Capital Segurado, na liquidagcao dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data constante do documento que ateste o
motivo do efetivo retorno do acompanhante.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.
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7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.
7.6.

7.7.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Beneficiario: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo,
com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacao do CRM ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico do
segurado ou membro da familia que justifique a necessidade de retorno antecipado
do acompanhante;

Copia digitalizada da certidao de 6bito devidamente legalizada, em caso de morte;;

Copia digitalizada da carta do operador/agéncia discriminando as penalizacdes e
custos a serem arcados pelo segurado;

Copia digitalizada dos documentos que comprovem que a pessoa era de fato
acompanhante de viagem do segurado.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicoes Especiais Cobertura Adicional de
Acompanhante Em Caso De Hospitalizacao

1.RISCOS COBERTOS

11

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso das despesas com
aquisicao de passagens aéreas em classe econdmica ou em transporte rodoviario de
linha regular, ida e volta, , destinadas ao envio de pessoa indicada pelo Segurado e
residente no Brasil, caso o Segurado, viajando desacompanhado, seja hospitalizado
por periodo previsto pelo médico responsavel superior a 48 (quarenta e oito) horas,
por motivo de acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o
periodo de viagem, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicdes e limites das
Condicoes Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

2.1.

22.

O envio de acompanhante quando a internacdo do Segurado for decorrente de
tratamentos estéticos, check-ups, contraindicacbes de viagens anteriores a
contratacao da viagem segurada, vacinacgoes, impossibilidade de realizar tratamentos
médicos planejados no destino da viagem e interrup¢ao voluntaria da gravidez.

Despesas com aquisicao de passagens para acompanhante que ndo consiga
acompanhar o Segurado por impedimento imigratorio do local onde o Segurado se
encontra.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

A franquia seré de 48 (quarenta e oito) horas de hospitalizagdo do segurado por acidente
pessoal ou doencga subita para o envio de acompanhante.

5. CAPITAL SEGURADO

o.1.

52.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao Segurado em caso de sinistro coberto.

Para fins de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data constante do documento que comprove o
motivo da efetiva necessidade de acompanhante em caso de hospitalizacdo do
segurado.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.
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7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual deverd ser
preenchido pelo Segurado ou por seu representante, em caso de impossibilidade do
mesmo, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado e do Acompanhante: Carteira de
identidade, CPF e comprovante de endereco (conta de luz, &gua, gas ou telefone fixo,
com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como copia dos
bilhetes aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Descricao da ocorréncia datada e assinada pelo Segurado ou por seu representante,
no caso de impossibilidade médica do mesmo;

Copias digitalizadas dos Relatorio do Médico Responsavel, datado e assinado e com
a indicacao do CRM ou equivalente no exterior, exames e documentos que
comprovem a necessidade de internacao hospitalar e a data da alta médica do
Segurado;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

Copias digitalizadas dos comprovantes de pagamento das despesas de aquisicao
das passagens ida e volta, hospedagem e alimentacdao do acompanhante.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Envio de
Executivo Substituto

1.RISCOS COBERTOS

11

1.2.

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso das despesas com
aquisicao de passagens aéreas em classe econdmica ou em transporte rodoviario de
linha regular, ida e volta, , destinadas ao envio de pessoa residente no Brasil indicada
pela empresa do Segurado, caso o Segurado, viajando a servico da empresa, nao
pOssa prosseguir com 0s compromissos da viagem em decorréncia de internacao
hospitalar por acidente pessoal ou doenca subita ocorrida durante a viagem segurada,
respeitado o limite do Capital Segurado, as definicoes e limites das Condicoes
Contratuais.

O reembolso descrito para esta cobertura sera em decorréncia do envio do executivo
de forma necessaria e/ou inevitavel, como consequéncia unica e exclusivamente da
substituicdo do segurado por motivo de hospitalizacdo do mesmo decorrente de
Acidente pessoal coberto ou doenca de carater pessoal subito emergencial..

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

2.1.

22.

O envio de substituto quando a internacdo do Segurado for decorrente de
tratamentos estéticos, check-ups, contraindicacdes de viagens anteriores a
contratacao da viagem segurada, vacinacoes, impossibilidade de realizar tratamentos
medicos planejados no destino da viagem e interrupc¢ao voluntaria da gravidez;

Despesas com aquisicao de passagens para executivo substituto que nao consiga
assumir os compromissos do Segurado por impedimento imigratorio do local onde o
Segurado se encontra.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao Segurado em caso de sinistro coberto.

Para fins de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera

considerada como data do evento a data da internacao hospitalar do Segurado que
deu origem ao sinistro.
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6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o Segurado ou quem este designar.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser
preenchido pelo Segurado ou pela empresa onde trabalha o Segurado, juntamente
com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como copia dos
bilhetes aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacdo do CRM ou equivalente no exterior, exames e documentos que
comprovem a necessidade de internacao hospitalar e a data da alta médica do
Segurado;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

Copias digitalizadas dos comprovantes de pagamento das despesas de aquisicao
das passagens ida e volta, hospedagem e alimentacao do executivo substituto;

Copia digitalizada da Declaracao da empresa com os dados do funcionario que
substituiu 0 Segurado na viagem de negocios segurada.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Retorno de
Menores e/ou ldosos

1.RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso das despesas ou ainda,
de prestacdo de servigo(s), para compra de passagem aérea, de ida e volta, classe
econdbmica, para que um responsavel, designado pela familia do segurado,
acompanhe o(s) menor(es) e/ou idoso(s) que venha(am) a ficar desacompanhado(s),
ao seu domicilio local, no caso de retorno do acompanhante(s) durante a Viagem
Segurada. O reembolso descrito para esta cobertura sera em decorréncia do retorno
do acompanhante necessario e€/ou inevitavel, como consequéncia unica e
exclusivamente de doenca, acidente ou falecimento do proprio segurado ou de um
membro familiar., respeitado o limite do Capital Segurado, as definicoes e limites das
Condicoes Contratuais.

12. O reembolso descrito para esta cobertura sera em decorréncia do retorno do

acompanhante necessario e/ou inevitavel, como consequéncia Unica e
exclusivamente de Acidente Pessoal coberto ou doenca subita do segurado..

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

21. O envio de acompanhante quando a internacao do Segurado for decorrente de
tratamentos estéticos, check-ups, contraindicacbes de viagens anteriores a
contratacaéo da viagem segurada, vacinacoes, impossibilidade de realizar tratamentos
médicos planejados no destino da viagem e interrupcao voluntaria da gravidez;

2.2. Despesas com aquisicao de passagens para acompanhante que nao esteja de
acordo com as normas legais e processos de imigracao para acompanhamento dos
menores.

2.3. Despesas extras nao relacionadas com o transporte, tais como: hospedagem,
alimentacao, divertimento, entretenimento, locacodes, telefone, fax, celular

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado ao Segurado em caso de sinistro coberto.
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52.

Para fins de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera

considerada como data do evento a data constante do documento que ateste o

motivo do efetivo retorno do menor.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou pessoa por ele designada.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.1.

7.2.

7.3.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser
preenchido pelo Segurado ou por seu representante, em caso de impossibilidade do
mesmo, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias).

Documentacao do(s) acompanhado(s) menor(es) e/ou idoso(s):

Cédula de identidade (RG e CPF);
Comprovante de residéncia;
Copia dos bilhetes aéreos;

Documentacdo do acompanhante:

Cédula de identidade(RG e CPF);
Comprovante de Residéncia;
Comprovante de compra dos bilhetes aéreos de ida e volta.

Copia digitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como coépia dos
bilhetes aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Descricao da ocorréncia datada e assinada pelo Segurado ou por seu representante,
no caso de impossibilidade médica do mesmo;

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacdo do CRM ou equivalente no exterior, exames e documentos que
comprovem a necessidade de internacao hospitalar e a data da alta médica do
Segurado;

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;
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710. Copias digitalizadas dos documentos dos menores e/ou dos idosos e comprovagao
de que o Segurado era seu acompanhante;

711, Copias digitalizadas dos comprovantes de pagamento das despesas de aquisicao
das passagens ida e volta do acompanhante dos menores e/ou idosos.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Auxilio de
Despesas Juridicas

1. RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o pagamento de indenizagao na forma de
reembolso das despesas com honorarios advocaticios no caso do segurado sofrer qualquer
tipo de acidente que necessite de assisténcia juridica no periodo da viagem, ou a prestacao
do servico correspondente quando previsto nas condi¢cdes contratuais do plano, respeitado
o limite do Capital Segurado, as definicoes e limites das Condicdes Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condices
Gerais deste Seguro.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

52. Para fins de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagcao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data constante dos documentos
que comprovem a necessidade das despesas cobertas.

6. DOCUMENTOS PARA REGULACAOQ DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

6.1.  Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

6.2. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

6.3. Copiadigitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;
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6.4. Copia digitalizada da Ocorréncia emitida por autoridade competente local,
comprovando a ocorréncia do acidente;

6.5. Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

6.6. Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

6.7. Copias digitalizada dos relatérios de defesa e de audiéncias em que houve a
participacao do advogado contratado;

6.8. Copias digitalizadas dos Recibos dos honorarios advocaticios, contendo nome
completo e identificacao do profissional para o exercicio da profissao.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Fianca e
Despesas Legais

1. RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o pagamento de indenizagao na forma de
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado, das despesas legais incorridas ao
segurado ou beneficiario(s) bem como custos de fianga, devido a ordem de prisdo ou
detencao indevida por parte de qualquer governo ou poder estrangeiro no periodo da
viagem, ou a prestacdo do servico correspondente quando previsto nas condi¢coes
contratuais do plano, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicdes e limites das
Condicoes Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os termos constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste Seguro.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

52. Para fins de determinacéo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidagcao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data constante dos documentos
que comprovem a necessidade das despesas cobertas.

6. DOCUMENTOS PARA REGULACAOQ DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

6.1.  Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

6.2. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

6.3. Copiadigitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;
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6.4. Copia da Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
prisdo ou detencao indevida;

6.5. Copia da ordem de prisdo ou detencao indevida;

6.6. Copias digitalizadas dos comprovantes do pagamento de fianca ou de custas
processuais.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Compra
Protegida em Viagem

1.
11,

1.2.

1.3.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante uma indenizagéo ao segurado por
prejuizos decorrentes de Roubo, Furto Qualificado e Dano(s) Acidental(ais), de
produtos eletroeletrénicos portateis novos, adquiridos através de cartao de débito,
crédito ou cartao pré-pago para viagem, durante o periodo de Viagem Segurada,
respeitado o limite do Capital Segurado, as definicdes e limites das Condicdes
Contratuais.

Esta cobertura garante indenizacao pelos eventuais danos materiais causados aos
bens, desde que a perda seja total, exclusivamente durante a pratica ou tentativa de
roubo ou furto qualificado, ocorridos durante a Viagem Segurada.

4.3. A indenizacao para esta garantia esta limitada ao valor da Importancia Segurada
e eventos ocorridos no periodo de Viagem Segurada constante do Bilhete de Seguro.

2. DEFINICOES

2.1.

22.

2.3.

24.

2.5.

Dano(s) Acidental(ais): dano seja causado por imprudéncia ou culpa de terceiros, ou
por ato involuntario do segurado, membros de sua familia, empregados e/ou
prepostos do mesmo.

Furto Qualificado: Para fins desta cobertura, serd considerado Furto Qualificado
apenas a hipdteses definidas no inciso | do paragrafo 4° do Artigo 155 do Cdédigo
Penal Brasileiro: subtracdo de coisa alheia com destruicdo ou rompimento de
obstaculo a subtracdo dos bens segurados. Ocorre quando o agente inutiliza, desfaz,
desmancha, arrebenta, rasga, fende, corta ou deteriora um obstaculo, tais como
trincos, portas, janelas, fechaduras, que visam impedir a subtracao. Portanto, para a
caracterizacao do furto qualificado, & necessario que tenha havido a destruicao ou
rompimento do obstaculo existente para se atingir o bem, e ndo a destruicao do
proprio bem.

Furto Simples: subtracdo de bens moveis, cujo meio empregado nao tenha sido
mediante destruicdo ou rompimento de obstaculos, com abuso de confianca, ou
mediante fraude, escalada ou destreza, com emprego de chave falsa ou utilizacdo de
vias que nao sejam as entradas normais do local onde se encontram os referidos
bens.

Perda Total : € caracterizada quando o valor de recuperagao/conserto do bem
ultrapassar 70% (setenta por cento) do valor constante da Nota Fiscal do mesmo.

Roubo: subtracao dos bens segurados, mediante ameaca ou violéncia, agressao
fisica, emprego de narcoético ou assalto a mao armada.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.
3.5.

3.6.
3.7.
3.8.
3.9.
3.10.

O extravio, desaparecimento ou furto sem destruicao de obstaculos, tais como portas
e fechaduras;

O confisco ou apreensao de bens por parte da Alfandega ou de qualquer outra
autoridade governamental;

Bens que nao sejam enquadrados como produto eletrénico portatil, tais como joias e
relogios.

Ato intencional ou negligéncia do Segurado;

Danos pelos quais seja responsavel o fabricante ou provedor dos bens segurados,
seja legal ou contratualmente;

Desgaste natural;

Quaisquer atos da natureza;

Quando o roubo é concomitante com o crime de abuso de confianga;
Prejuizos ocorridos fora do periodo da Viagem Segurada;

Roubo ou furto de quaisquer acessorios isoladamente ou conjuntamente;

4. BENS NAO COBERTOS

41. Bens comprados para revenda;

42. Bens enquanto sob o cuidado de terceiros (transportadoras, correios, etc;

4.3. Bens ndo adquiridos através do cartdo(des) descrito(s) na cladusula 3;

44. Bens usados e/ou reformados;

4.5. Bens comprados mediante extorsao e/ou sem o consentimento do segurado;

4.6. Softwares de qualquer natureza, bem como quaisquer dados armazenados em bens
cobertos;

477.  Bens provenientes de comércio e transportes ilicitos e contrabando;

4.8. Bens de terceiros, que ndo pertencam ao segurado, e pessoas que com ele residam,
mesmo que comprados com o cartao segurado;

49. Equipamentos e materiais para uso industrial tais como: materiais de construgao e
equipamentos de engenharia.

1. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

2. FRANQUIA
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2.1.

Esta cobertura estara sujeita a aplicacao de franquia definida pelo Representante de
Seguros, que constara do Bilhete de Seguro, dentre as seguintes opgodes:

Plano de Franquia Franquia em % dos
prejuizos

0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%

— I @ MmO W >

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.

3.2.

3.3.

34.

O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado, independentemente da quantidade de produtos adquiridos
e respectivos valores.

Para fins de determinacdo do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do roubo ou furto qualificado com
rompimento de obstaculos.

Para calculo da indenizacao sera utilizado o valor de aquisicado do bem declarado pelo
Segurado na ocorréncia do sinistro e em Boletim de Ocorréncia Policial e
comprovado mediante apresentacao da nota de compra e da copia da fatura do
cartao de crédito ou débito, descontada a franquia e observado o limite do Capital
Segurado.

O pagamento da indenizacao sera realizado em dinheiro, ndo havendo, sob nenhuma
hipotese, indenizagcao por meio de reposicao de bens.

4. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou aquele que comprovar o
pagamento das despesas no cartao de crédito ou débito, desde que seja Segurado.

5. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora os seguintes documentos:

5.1

Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;
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52. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

53. Copiadigitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

54. Carta de reclamacdo assinada pelo Segurado, descrevendo a ocorréncia e
discriminando o(s) produto(s) eletronico(s) portatil(eis) que tenha(m) sido objeto de
roubo ou furto qualificado, com respectivo(s) valor(es);

55. Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial ou de 6rgao oficial responsavel;

56. Copia digitalizada da Nota ou cupom fiscal de compra e copia digitalizada da fatura
do cartao de crédito ou débito com o valor da compra.

5.7.  Demonstrativo original ou fatura da compra através do cartdo contendo o item
adquirido mostrando de forma legivel a data da compra e o valor;

5.8. Orcamento detalhando os danos e respectivos valores para reposicao ou reparos nos
casos de Danos Acidentais.

6. LOCALIZACAO DE BENS

Caso os bens reclamados sejam recuperados, total ou parcialmente, podera o Segurado
aceitar sua devolucao, devendo, neste caso, restituir proporcionalmente a Seguradora o
valor ja indenizado.

7. SUB-ROGACAO DE DIREITOS

A Seguradora, pelo pagamento da indenizagao, cujo recibo valera como instrumento de
cessao, ficara sub-rogada em todos os direitos e acdes do Segurado contra aqueles que
por atos, fatos ou omissdes, tenham causado 0s prejuizos indenizados ou para eles
concorrido, podendo exigir do Segurado, em qualquer tempo, os documentos habeis para o
exercicio desses direitos.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Franquia de
Automovel Alugado

1.
11

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante o reembolso do Valor da Franquia que
0 Segurado estiver responsavel a pagar por forca de contrato de locagcdo em caso de
acidente com o Veiculo alugado em seu nome, desde que o acidente tenha ocorrido
durante o periodo da Viagem Segurada, respeitado o limite do Capital Segurado, as
definicoes e limites das Condicdes Contratuais, sendo que:

111, Tenha havido indenizacdo em excesso a franquia pelo seguro do veiculo
alugado;

11.2. O motorista envolvido em acidente com o veiculo alugado pelo Segurado
tenha sido designado como motorista autorizado no contrato de locacao;

11.3.  Arenovacao simultanea de periodos continuos ou alternados de locacao estao
cobertos, desde que novo contrato de locacao seja firmado e esteja vigente
na data do sinistro;

11.4. Esta cobertura garante a franquia de um unico veiculo de quatro rodas locado
pelo Segurado, para o transporte de até 9 (nove) passageiros, por periodo de
locacgao;

115. A cobertura ndo é fornecida onde seja proibida por lei, como seguros
obrigatorios locais.

2. BENS E RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

21.
22.

2.3.

24.

2.5.
2.6.

27.

Perdas e danos que nao estejam cobertos pelo seguro do veiculo alugado;
Veiculos que nado sejam de quatro rodas e destinados ao transporte usual de
passageiros em vias publicas, tais como caminhoes, pick-ups, off-roads, veiculos
para camping, trailers, limusines, carros antigos, quadriciclos e motocicletas;

Acidentes ocorridos quando o Segurado estiver infringindo o contrato de locacao,
inclusive causados por motoristas ndo autorizados no contrato de locacdo, mau uso
e negligéncia;

Perdas e danos que estejam cobertos pelo contrato de locagao do veiculo.
Casos de Perda Total
Acidentes ocorridos com motorista sob acado de alcool, drogas ou entorpecentes ;

Acidentes ocorridos com o veiculo em participacdes de “rachas” ou corridas de
velocidade;
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2.8. Acidentes ocorridos com condutor nao reconhecido pelo contrato de locacao;

2.9.  Veiculos danificados antes do acidente.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

41. Esta cobertura estara sujeita a aplicacao de franquia definida pelo Representante de
Seguros, que constara do Bilhete de Seguro, dentre as seguintes opcoes:

. Franquia em % dos
Plano de Franquia OrejuiZos
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5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado.

52. Para fins de determinacao do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data da ocorréncia do sinistro.

53. O pagamento da indenizacao sera realizado em dinheiro.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7. Formulario Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;
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7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.
7.9.
7.10.

7.

712.

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histoérico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Contrato de Locacao do automovel com informacdes do valor
da franquia em caso de colisao;

Copia digitalizada da carteira Nacional de Habilitacao do motorista do automovel
alugado na ocasido do acidente;

Copia digitalizada do CRLV - Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculos do
automovel alugado;

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

Copia digitalizada do Laudo de necropsia do condutor em caso de morte, se houver,;
Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial ou de 6rgao oficial responsavel;
Copia digitalizada do Or¢amento da oficina com o valor do conserto do automovel.

Comprovante de pagamento do valor da Franquia do Veiculo pelo segurado junto a
Locadora do veiculo.

Formulario de vistoria do veiculo preenchido e assinado na contratacao da locacao;

8. SUB-ROGACAO DE DIREITOS

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Ao pagar a indenizacao, a Seguradora sub-roga-se, até o limite do valor despendido
com a indenizacao e gastos incorridos com a mesma, em todos os direitos e agdes
que competirem ao Segurado contra o autor do dano.

Fica o Segurado obrigado a facilitar os meios necessarios ao exercicio da sub-
rogacao.

Salvo dolo, a sub-rogacao nao tem lugar se o dano foi causado pelo coénjuge do
Segurado, seus descendentes ou ascendentes, consanguineos ou afins.

E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da
Seguradora, os direitos a sub-rogacao.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura Adicional de Incéndio na
Residéncia Durante Viagem

1.
11

12.

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante indenizagao em caso de incéndio, que
atinja a residéncia habitual do Segurado durante sua auséncia, no periodo de viagem,
respeitado o limite do Capital Segurado, as definicoes e limites das Condicdes
Contratuais.

Estdo cobertos também:
1.2.1.  Os danos materiais e as despesas decorrentes de providéncias tomadas
para a mitigacao das consequéncias do evento segurado, bem como para
o eventual desentulho do local;

12.2. Desmoronamento resultante de risco coberto;

1.2.3. Despesas necessarias para recomposicao de documentos de uso pessoal
e taldes de cheques destruidos por sinistro coberto.

2. BENS SEGURAVEIS

2.1.

22.

2.3.

24.

O presente seguro garantira o imovel de moradia habitual do Segurado e/ou seu
respectivo conteldo, na medida do interesse ou responsabilidade do mesmo como
proprietario e/ou inquilino.

O imdvel corresponde a construcao principal € seus anexos e dependéncias, tais
como ediculas, garagem e lavanderia, (excetuando-se alicerces, fundacgdes e terreno),
inclusive instalacdes elétricas, hidraulicas e de combate a incéndio, elevadores e
benfeitorias que integrem as estruturas da construcao.

O conteudo corresponde aos bens de propriedade do Segurado e de seus familiares
gue regularmente constituem e guarnecem a moradia apontada no seguro, tais como
moveis, utensilios e aparelhos eletroeletrénicos de uso residencial devidamente
comprovados por apresentacdo de Notas Fiscais dos bens reclamados.

Os imoveis segurados e/ou que tenham seus conteudos segurados deverao ser
normalmente ocupados com moradia habitual do Segurado.

3. BENS E RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

3.1.

3.2.
3.3.

arvores, jardins e qualquer tipo de paisagismo;
plantacao ou vegetacao;

animais de qualquer espécie;
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34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.
3.10.
311
3.12.

3.13.

3.14.
3.15.
3.16.
3.17.

3.18.

3.19.
3.20.

3.21.

avioes, trailers, embarcacdes, motonetas, motocicletas e similares, inclusive suas
pecas, componentes, acessorios e objetos neles instalados, depositados ou que
deles

imoveis e quaisquer dependéncias construidas total ou parcialmente de madeira,
permitindo-se assoalhos, pisos, forros e revestimentos de madeira, desde que com
finalidade decorativa, assentados ou colocados sobre paredes de concreto ou
alvenaria e lajes. Permite-se também, travejamento de madeira, desde que sob
cobertura de material incombustivel;

dinheiro de qualquer espécie, cheques, titulos, papel moeda, moedas, bilhetes de
loteria, acdes, pedras brutas de qualquer tipo, pedras lapidadas, selos, moeda
cunhada e quaisquer outros papéis que representem valor;

quaisquer objetos de valor estimativo, exceto no que disser respeito ao material
intrinseco;

tapetes raros, tapecarias, quadros, objetos de arte, antiguidades, ceramicas,
porcelanas, colecdes valiosas, objetos de cristal e vinhos especiais;

objetos de uso pessoal de empregados;
explosivos e Armas de fogo de qualquer tipo;
bebidas, cosméticos, comestiveis, remédios e perfumes;

softwares de qualquer natureza, bem como os dados armazenados em bens
cobertos;

maquinas, aparelhos, instrumentos e demais utensilios usados com finalidade
profissional, bem como mercadorias destinadas a venda;

bens de terceiros, mesmo que em poder do segurado;
bens provenientes de comércio e transportes ilicitos e contrabando;
manuscritos, modelos, moldes, livros de contabilidade, debuxos (esbogos) e croquis;

fios, enrolamentos, lampadas, valvulas, chaves, circuitos, ou seja, quaisquer bens que
possuam vida util curta;

automoveis, motocicletas e similares pertencentes ao Segurado e/ou de pessoas que
com ele residam, inclusive as suas pecas, 0s componentes e acessorios neles
instalados e somente para veiculos que Nao possuam seguro no ramo especifico de
Auto e que estejam constantes no(s) local (is) Segurado(s); as pecas, objetos e
acessorios nele instalados nédo possuem cobertura;

equipamentos e ferramentas proprios a lavoura;

bens importados cuja origem e/ou aquisicao nao possam ser comprovadas, ou que
nao tenham a respectiva documentacao de importacao;bens fora de uso e/ou sucata;

peles, artigos de ouro, prata, platina, pedras preciosas e metais preciosos;
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3.22.

3.23.
3.24.
3.25.
3.26.
3.27.
3.28.
3.29.

3.30.

3.31.

3.32.
3.33.

3.34.
3.35.

3.36.
3.37.

3.38.
3.39.

3.40.

equipamentos portateis, incluindo notebooks, netbooks, laptops, palmtops, telefone
celular, pager, aparelhos de MP3 e MP4 e outras variedades, IPOD’s, IPAD's e outras
modalidades de Tablets, receptores GPS, transmissores portateis e similares, exceto
se declarado em relagao de bens na data de contratacao do seguro;

equipamentos de telefonia celular rural, inclusive seus acessorios e instalagoes;
joias e relogios;

bens do segurado em locais ndo especificados no bilhete;

imoveis tombados pelo patrimdnio municipal, estadual, federal ou mundial;

imoveis sem regularizacao junto a prefeitura.

Vicio intrinseco, ma qualidade, desgaste natural ou pelo uso, deterioracao gradativa,
umidade, mofo, roeduras ou estragos por animais daninhos ou pragas, desarranjo
mecanico, fadiga, cavitacdo, corrosdo de origem mecéanica, térmica ou quimica,
oxidacao, erosao, incrustacao, poeira e fuligem;

Quaisquer falhas ou defeitos preexistentes a data de inicio de vigéncia das
coberturas contratadas e que ja eram do conhecimento do segurado ou de seus
prepostos;

Queimadas em zona rural e urbang;

Danos Elétricos;

Imoveis desabitados, em construcao, em reconstrucdo, alteracédo estrutural ou
reformas (quando esta reforma exigir a desocupacao temporaria do imével e/ou que
haja comprometimento na seguranca do imovel), inclusive os materiais de construcao
destinados a essa utilizacao;

Quaisquer areas coletivas de condominios e edificios;

Imovel e seu conteudo que nao esteja sendo utilizado para fim exclusivamente
residencial, mesmo que no imodvel funcione atividade comercial informal;

Local de risco que nao seja o especificado no bilhete de seguro;

Imoével de veraneio ou fim de semana, chacaras, sitios, fazendas, residéncias de
construcao inferior ou mista;

Imodveis coletivos (republicas, pensodes, asilos e similares);

Danos causados durante a restauracao e/ou reparos dos objetos da residéncia
segurada;

Queda e/ou quebra, amassamento ou arranhadura, salvo se decorrente de evento
coberto pelo bilhete de seguro, devidamente caracterizado.
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3.41. Furacodes, ciclones, tsunamis, terremotos, maremotos, deslizamento de terra,
desmoronamento, alagamento, inundacao, enchentes, tremor de terra, erupcoes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza, exceto se contratada a cobertura
especifica para um dos eventos aqui mencionados;

3.42. Atos de autoridade publica, salvo para evitar propagacao de danos cobertos por este
seguro;

3.43. Curto-circuito, sobrecarga na rede elétrica, inclusive em conseqUéncia de queda de

raio fora do terreno do imdvel, que cause perdas ou danos a fios, lampadas, chaves,
fusiveis e quaisquer aparelhos e/ou componentes elétricos ou eletronicos.

4. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

5. FRANQUIA

Nao seréd aplicada franquia nesta cobertura.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado.

6.2. Para fins de determinacdo do Capital Segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data da ocorréncia do sinistro.

6.3. O pagamento da indenizacao sera realizado em dinheiro, nao havendo, sob nenhuma
hipotese, indenizacao por meio de reposicao de bens.

7. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

8. DOCUMENTOS PARA REGULACAOQ DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

81 Formulério Aviso de Sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

82. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

8.3. Copiadigitalizada do histdrico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;
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8.4.

8.5.
8.6.

8.7.

Carta de reclamacao datada e assinada pelo Segurado, descrevendo a ocorréncia e
discriminando os bens atingidos por sinistro coberto;

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial ou de 6rgao oficial responsavel;

Copia digitalizada de 3 (trés) orcamentos para reparo ou reposicdo dos bens
sinistrados, com discriminacao individual de marca, modelo e valor.

Copia digitalizada das Notas fiscais dos bens declarados como furtados, roubados
ou destruidos da residéncia do Segurado.

9. CONCORRENCIA DE APOLICES OU BILHETES

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

O Segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo seguro sobre os
mesmos bens e contra 0s mesmos riscos, devera comunicar sua intencao,
previamente, por escrito, a todas as sociedades seguradoras envolvidas, SOB PENA
DE PERDA DE DIREITO.

O prejuizo total relativo a qualquer sinistro amparado por esta cobertura sera
constituido pela soma das seguintes parcelas:

a) Despesas de salvamento comprovadamente efetuadas pelo segurado durante
e/ou apos a ocorréncia do sinistro;

b) Valor referente aos danos materiais comprovadamente causados pelo segurado
e/ou por terceiros na tentativa de minorar o dano ou salvar a coisa;

c) Danos sofridos pelos bens segurados.

A indenizacao relativa a qualquer sinistro nao podera exceder, em hipodtese alguma, o
valor do prejuizo vinculado a cobertura considerada.

Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que
garantam 0s mesmos interesses contra 0s mesmos riscos, em apolices distintas, a
distribuicao de responsabilidade entre as sociedades seguradoras envolvidas devera
obedecer as seguintes disposicoes:

|.  Sera calculada a indenizacao individual de cada cobertura como se o respectivo
contrato fosse o unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias,
participacdes obrigatorias do Segurado, limite maximo de Indenizacdo da
cobertura e clausulas de rateio;

Il.  Serd calculada a “indenizacéo individual ajustada” de cada cobertura, na forma
abaixo indicada:

a) Se, para uma determinada apodlice, for verificado que a soma das
indenizacdes correspondentes as diversas coberturas abrangidas pelo
sinistro € maior que seu respectivo limite maximo de garantia, a indenizacao
individual de cada cobertura serd recalculada, determinando-se, assim, a
respectiva indenizacao individual ajustada. Para efeito deste recalculo, as
indenizacdes individuais ajustadas relativas as coberturas que nao
apresentem concorréncia com outras apolices serdo as maiores possiveis,
observados os respectivos prejuizos e limites maximos de indenizagéo. O
valor restante do limite maximo de garantia da apdlice sera distribuido entre
as coberturas concorrentes, observados o0s prejuizos € os limites maximos de
indenizacéo destas coberturas.
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9.5.

9.6.

b) Caso contrario, a “indenizacao individual ajustada” sera a indenizacao
individual, calculada de acordo com o inciso | deste item.

lll.  Serd definida a soma das indenizacdes individuais ajustadas das coberturas
concorrentes de diferentes apdlices, relativas aos prejuizos comuns, calculadas
de acordo com o inciso Il deste item;

V. Se a quantia a que se refere o inciso Il deste item for igual ou inferior ao prejuizo
vinculado a cobertura concorrente, cada sociedade seguradora envolvida
participara com a respectiva indenizacdo individual ajustada, assumindo o
Segurado a responsabilidade pela diferenca, se houver;

V. Se a quantia estabelecida no inciso Il for maior que o prejuizo vinculado a
cobertura concorrente, cada sociedade seguradora envolvida participara com
percentual do prejuizo correspondente a razao entre a respectiva indenizacao
individual ajustada e a quantia estabelecida naquele inciso.

A sub-rogacao relativa a salvados operar-se-a na mesma proporcao da cota de
participacao de cada sociedade seguradora na indenizagao paga.

Salvo disposicao em contrario, a sociedade seguradora que tiver participado com a
maior parte da indenizacao ficara encarregada de negociar os salvados e repassar a
quota-parte, relativa ao produto desta negociacao, as demais participantes.

10. SALVADOS

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

1.
1.

1.2.

1.3.

Ocorrido um sinistro que atinja bens garantidos pela Apdlice, 0 Segurado nao podera
fazer o abandono dos salvados e devera tomar desde logo todas as providéncias
cabiveis no sentido de protegé-los e de minorar 0s prejuizos.

No caso de sinistro indenizado pelo valor total ou reposicao do bem, a propriedade
do bem segurado passa automaticamente para a Seguradora, ndo podendo o
Segurado dispor dos mesmos sem expressa autorizacao desta.

A Seguradora podera, de comum acordo com o Segurado, tomar providéncias para o
melhor aproveitamento dos salvados, ficando, no entanto, entendido e concordado
que quaisquer medidas tomadas pela Seguradora nao implicarao o reconhecimento
da obrigacao de indenizar os danos ocorridos.

Uma vez constatada a necessidade de indenizacgao integral, fica automaticamente a
Seguradora autorizada a remover o salvado, sem prejuizo da boa guarda e
preservacao do bem.

SUB-ROGACAO DE DIREITOS

Ao pagar a indenizacgao, a Seguradora sub-roga-se, até o limite do valor despendido
com a indenizacao e gastos incorridos com a mesma, em todos os direitos e agdes
que competirem ao Segurado contra o autor do dano.

Fica o Segurado obrigado a facilitar os meios necessarios ao exercicio da sub-
rogacao.

Salvo dolo, a sub-rogacao nao tem lugar se o dano foi causado pelo cénjuge do
Segurado, seus descendentes ou ascendentes, consanguineos ou afins.
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14. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extingua, em prejuizo da
Seguradora, os direitos a sub-rogacao.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura de Despesas Médicas E
Hospitalares Por Covid-19 Plus

1.
11.

1.2.

1.3.

a)

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacdo em forma de
reembolso, em caso de Despesas Médicas e Hospitalares do segurado devido a
diagnostico de COVID-19, ocorrida durante o periodo de viagem, previamente
determinado e uma vez constatada a saida do Segurado de sua cidade ou pais de
domicilio, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicdes e limites das
Condicoes Contratuais.

Este beneficio é limitado a Despesas Médicas e Hospitalares realizadas por ordem
de um médico qualificado no caso do segurado ter sido diagnosticado com COVID-
19.

Para esta cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

COVID-19: Doenca por coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome
respiratéria aguda grave coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo
coronavirus.

Médico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer
a medicina de acordo com as leis do pais em que pratica, exceto: uma pessoa
segurada, ou um parceiro da pessoa segurada ou um membro da familia da pessoa
segurada.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da cldusula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

21
22.
2.3.

24.
2.5.
2.6.

2.7.

2.8.

nao relacionados a COVID-19;
gastos com Testes de COVID-19;

guando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete de
Seguro;

quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela Autoridade de
Saude;

que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontoldgico
Ou cosmeético;

viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico qualificado;
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2.9.

doencas pré existentes;

210. despesas médicas e hospitalares nao relacionadas a COVID-19.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

Pela mesma ocorréncia, somente serdao pagas despesas meédicas e hospitalares por
COVID-19 até o limite do capital contratado.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou sera aquele que comprovar ter
se responsabilizado pelo pagamento das Despesas Médico-Hospitalares por COVID-19.

7. DOCUMENTOS PARA REGULAGCAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.9.
7.6

Formulario Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, o qual devera ser, preenchido
pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do histodrico de passagens ida e volta, bem como copia dos bilhetes
aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacdo do CRM ou equivalente no exterior, com o diagndstico detalhado e
descricdo do tratamento;

Teste Positivo da COVID-19;

Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado.
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8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura de Hospitalizacdo Devido
Diagndstico De Covid 19 Durante Viagem Plus

1. RISCOS COBERTOS

11.

1.2.

1.3.

a)

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacdo em caso de
Internacao Hospitalar do Segurado por um periodo minimo de 48 horas devido a
COVID-19 ocorrida durante o periodo de viagem, previamente determinado e uma
vez constatada a saida do Segurado de sua cidade ou pais de domicilio, respeitado
o limite do Capital Segurado, as definicoes e limites das Condicdes Contratuais.

Estdo cobertas as viagens cujos destinos estejam a mais de 50 quildmetros da
cidade de domicilio do segurado.

Para esta cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

COVID-19: Doenca por coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome
respiratdria aguda grave coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo
coronavirus.

Médico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer
a medicina de acordo com as leis do pais em que pratica, exceto: uma pessoa
segurada, ou um parceiro da pessoa segurada ou um membro da familia da pessoa
segurada.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

21.
22.
2.3.

24.
2.5.
2.6.

27.

2.8.
2.9.

nao relacionados a COVID-19;
gastos com Testes de COVID-19;

guando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete de
Seguro;

quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
tratamentos clinicos ou cirdrgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

tratamentos experimentais € medicamentos nao reconhecidos pela Autoridade de
Saude;

que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontolégico
Ou cosmetico;

viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico qualificado;

internacéo hospitalar nao solicitada pelo médico qualificado responsavel pelo
tratamento;
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210. despesas médicas e hospitalares nao relacionadas a COVID-19.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Aplicavel para internacdes hospitalares de no minimo 48 horas em hospitais e em espacos
definidos pelo Governo do pais como espacgos para o tratamento da COVID-19 (exemplo:
Hospitais de campana).

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

5.2 Para efeito de calculo da indenizacao, sera considerada como data do evento, para
efeito de determinacao do capital segurado, as 48 horas de internacao por diagnostico de
COVID-19.

5.3 Pela mesma ocorréncia, somente serdo pagas despesas meédicas e hospitalares por
COVID-19 até o limite do capital contratado.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou sera aquele que comprovar ter
se responsabilizado pelo pagamento das Despesas com a internagdo do segurado por
COVID-19.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

7. Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao
ser entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7.2. Formulario Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, o qual devera ser,
preenchido pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

7.3. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, 4gua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

74. Copia digitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como coépia dos
bilhetes aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

7.5. Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a
indicacdo do CRM ou equivalente no exterior, com o diagnoéstico detalhado e
descricao do tratamento;

7.6. Prontuario Médico atestando a hospitalizacdo por COVID-19, fornecido pelo médico
responsavel pelo tratamento
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7.7.  Teste Positivo da COVID-19;
7.8. Original e Coépia da(s) nota(s) fiscal(is), emitida(s) pela Instituicdo Hospitalar, se
houver. Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro documento que comprove

a hospitalizacédo, tal como declaracdo do hospital, desde que este seja um
documento comprobatdrio para fins legais..

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura de Quarentena /
Prorrogacao Obrigatdria De Viagem Devido A Diagnostico
De Covid Ou Sintomas Durante A Viagem

1.
11

1.2.

1.3.

a)

d)

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacdo, em caso de
Quarentena / prorrogacao obrigatoria de viagem devido a diagndstico de COVID-
19 ou sintomas, ocorrida durante o periodo de viagem, previamente determinado e
uma vez constatada a saida do Segurado de sua cidade ou pais de domicilio,
respeitado o limite do Capital Segurado, as definicoes e limites das Condicdes
Contratuais.

111, Estdo cobertas as viagens cujos destinos estejam a mais de 100
quildmetros da cidade de domicilio do segurado.

Este beneficio € limitado a quarentenas impostas ao segurado por ordem de um
medico qualificado no caso do segurado apresentar sintomas de COVID-19 ou ser
diagnosticado com COVID-19. Este beneficio ndo cobre nenhuma outra
quarentena, como quarentenas impostas pelo governo ou agéncias de saude. Este
beneficio também nao se aplica a bebés de colo.

Para esta cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

COVID-19: Doenca por coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome
respiratéria aguda grave coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo
coronavirus.

Cruzeiro : Uma viagem maritima ou fluvial de mais de 3 dias de duracéao total, em que
o transporte e a acomodacao sao principalmente em um navio de passageiros
oceanico ou fluvial.

Médico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer
a medicina de acordo com as leis do pais em que pratica, exceto: uma pessoa
segurada, ou um parceiro da pessoa segurada ou um membro da familia da pessoa
segurada.

Quarentena: Restricao de movimento de uma pessoa segurada por ordem de um
médico qualificado devido a um diagndstico COVID-19.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condices Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

2.1.
22.

nao relacionados a COVID-19;

gastos com Testes de COVID-19;
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2.3.

guando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete de
Seguro;

24. quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;

2.5. tratamentos clinicos ou cirdrgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

2.6. tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela Autoridade de
Saude;

2.7. que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontoldgico
OuU cosmetico;

2.8. viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico qualificado;

2.9.  quando existir um cruzeiro envolvido na viagem

210. quarentena ou prorrogacao de viagem nao solicitada pelo médico qualificado
responsavel pelo tratamento;

211.  quarentena de forma ampla (exemplo: quarentena por declaragdo governamental).

3. CARENCIA

Nao serd aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1

52.

O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

Para efeito de caélculo da indenizacado, sera considerada como data do evento
quando da liquidacao de sinistros a data da determinagédo de quarentena pelo
médico qualificado.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou sera aquele que comprovar ter
se responsabilizado pelo pagamento das Despesas com a prorrogacao obrigatdria da
viagem do segurado por COVID-19.
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7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

71

7.2.

7.3.

74.
7.5.

7.6.

7.7.

Formulario Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, o qual devera ser,
preenchido pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

Copia digitalizada do historico de passagens ida e volta, bem como codpia dos
bilhetes aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

Teste Positivo da COVID-19;

Prontuario Médico atestando a necessidade de Quarentena ou prorrogacao da
viagem por COVID-19, fornecido pelo médico responsavel pelo tratamento;

Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacdes técnicas e diagndsticos;

Original e Copia da(s) nota(s) fiscal(is) em caso de internacéo, emitida(s) pela
Instituicao Hospitalar, se houver. Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro
documento que comprove a hospitalizacéo, tal como declaragcao do hospital, desde
que este seja um documento comprobatdrio para fins legais.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura de Hospitalizacdo Devido
Diagndstico De Covid 19 Durante Viagem

1.
11.

1.2.

e)

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacdo , em caso de
Internacao Hospitalar do Segurado por um periodo minimo de 48 horas devido a
COVID-19, ocorrida durante o periodo de viagem, previamente determinado e uma
vez constatada a saida do Segurado de sua cidade ou pais de domicilio, respeitado
o limite do Capital Segurado, as definicoes e limites das Condicdes Contratuais.

111, Estdo cobertas as viagens cujos destinos estejam a mais de 100
quildmetros da cidade de domicilio do segurado.

Para esta cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

COVID-19: Doenca por coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome
respiratdria aguda grave coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo
coronavirus.

Cruzeiro : Uma viagem maritima ou fluvial de mais de 3 dias de duracao total, em que
o transporte e a acomodacao sao principalmente em um navio de passageiros
oceanico ou fluvial.

Meédico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer
a medicina de acordo com as leis do pais em que pratica, exceto: uma pessoa
segurada, ou um parceiro da pessoa segurada ou um membro da familia da pessoa
segurada.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21.

22.
2.3.
24.

2.5.
2.6.
2.7.

2.8.

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais,
estao, também, expressamente excluidos desta cobertura:

nao relacionados a COVID-19;

gastos com Testes de COVID-19;

quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete de
Seqguro;

quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

tratamentos experimentais € medicamentos nao reconhecidos pela Autoridade de
Saude;

que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontolégico
Ou cosmeético;
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2.9. viagem quando o segurado foi aconselhado a ndo viajar por um médico qualificado;
210. quando existir um cruzeiro envolvido na viagem

21. internacao hospitalar ndo solicitada pelo médico qualificado responsavel pelo
tratamento.

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Aplicavel para internacdes hospitalares de no minimo 48 horas em hospitais ou em espag¢os
definidos pelo Governo do pais como espacos para a hospitalizacado para o tratamento da
COVID-19 (exemplo: Hospitais de campana).

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

52. Para efeito de célculo da indenizacao, sera considerada como data do evento, para
efeito de determinacdo do capital segurado, as 48 horas de internacao por
diagnostico de COVID-19.

6. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado ou sera aquele que comprovar ter
se responsabilizado pelo pagamento das Despesas com a prorrogagao obrigatdria da
viagem do segurado por COVID-19.

7. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdao ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

7. Formulario Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, o qual devera ser,
preenchido pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

7.2. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

7.3. Copia digitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como cdpia dos
bilhetes aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

7.4. Teste Positivo da COVID-19;

7.5. Prontuario Médico atestando a hospitalizagcao por COVID-19, fornecido pelo médico
responsavel pelo tratamento;
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7.6. Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacdes técnicas e diagndsticos;

7.7.  Original e Copia da(s) nota(s) fiscal(is), emitida(s) pela Instituicdo Hospitalar. Podera
ser aceito, a critério da Seguradora, outro documento que comprove a
hospitalizacao, tal como declaracao do hospital, desde que este seja um documento
comprobatodrio para fins legais..

8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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Condicdes Especiais Cobertura de Translado De Corpo Por
Covid -19 Plus

1.

11

1.2.

h)

RISCOS COBERTOS

Se ratificada no Bilhete, esta cobertura garante a indenizacao limitada ao valor do
capital segurado, na forma de reembolso ou de prestacdo de servigo(s), das
despesas com a liberacao e transporte do corpo ou restos mortais do segurado
do local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local do
sepultamento, incluindo-se nestas despesas todos os procedimentos e objetos
imprescindiveis ao translado do corpo ou restos mortais em caso de Morte do
segurado por COVID-19, ocorrida durante o periodo de viagem, previamente
determinado e uma vez constatada a saida do Segurado de sua cidade ou pais
de domicilio, respeitado o limite do Capital Segurado, as definicdes e limites das
Condicoes Contratuais.

111, Entende-se por Translado de Corpo o transporte do corpo ou restos
mortais do segurado do local da ocorréncia do evento coberto até o
domicilio ou local do sepultamento.

Para esta cobertura serd utilizada a seguinte defini¢ao:

COVID-19: Doenca por coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo
coronavirus.

Cruzeiro : Uma viagem maritima ou fluvial de mais de 3 dias de duracéao total, em que
o transporte e a acomodacao sao principalmente em um navio de passageiros
oceanico ou fluvial.

Médico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer
a medicina de acordo com as leis do pais em que pratica, exceto: uma pessoa
segurada, ou um parceiro da pessoa segurada ou um membro da familia da pessoa
segurada.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes da clausula 4. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais
deste Seguro que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes Especiais, estao, também,
expressamente excluidos desta cobertura:

2.1
22.
2.3.

24.
2.5.

nao relacionados a COVID-19;
gastos com Testes de COVID-19;

quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete de
Seguro;

quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;

tratamentos clinicos ou cirdrgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;
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2.6. tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela Autoridade de
Saude;

2.77. que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontoldgico
Ou cosmetico;

2.8. viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico qualificado;

3. CARENCIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

4. FRANQUIA

Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura

5. CAPITAL SEGURADO

51. O Capital Segurado para esta cobertura sera definido no Bilhete e representa o valor
maximo a ser indenizado pela Seguradora.

52. Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da liquidacao de
sinistros sera considerada a data da morte do segurado por COVID-19.

6. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera aquele que comprovar ter se responsabilizado pelo

pagamento das Despesas com o translado do corpo do segurado em caso de morte por
COVID-19.

7. DOCUMENTOS PARA REGULAGCAO DE SINISTROS

Em complemento a clausula 16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser
entregues a Seguradora 0s seguintes documentos:

71. Formulario Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, o qual devera ser,
preenchido pelo Segurado, juntamente com os dados bancarios;

7.2. Copias digitalizadas dos documentos do Segurado: Carteira de identidade, CPF e
comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias);

7.3. Copia digitalizada do histérico de passagens ida e volta, bem como copia dos
bilhetes aéreos ou do meio de transporte da viagem segurada;

74.  Certidao de Obito do Segurado com causa morte por COVID-19;

7.5.  Nota fiscal de todas as despesas com o traslado
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8. RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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