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CONDICOES GERAIS DE SEGURO DE PESSOAS INDIVIDUAL - VIAGEM

1. DEFINICOES

1.1. Por este documento, designado Condicbes Gerais para 0 seguro de Pessoas Individual — Viagem, a
Seguradora, autorizada a comercializar e administrar seguros de pessoas pela Superintendéncia de
Seguros Privados — SUSEP, vem estabelecer direitos e obrigacdes da Seguradora, dos Segurados e dos
Beneficiarios em relacdo a este seguro.

1.2. Nestas CondicOes Gerais, as palavras e expressdes terdo o significado definido abaixo, sendo que o
masculino incluira o feminino e o singular incluird o plural, a menos que haja indicacdo expressa em
contrario.

1.2.1. Acidente Pessoal:
Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntério, violento e
causador de lesdo fisica que, por siso e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente, parcial ou total, do Segurado ou que torne
necessario tratamento medico, respeitadas as Coberturas Contratadas, observando-se que:

1.2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) Suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de pagamento do Capital
Segurado, a Acidente Pessoal, observada a legislagdo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de acéo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando aelas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

c) Osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas;

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

1.2.1.2. Excluem-se deste conceito:

a) As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infeccOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como as lesfes classificadas como: Lesdo por Esforgos
Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Les&o 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;

d) As situacbes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o0 evento causador da leséo
ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo de “invalidez por Acidente
Pessoal” definida nestas CondigGes Gerais.
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1.2.2. Aviso de Sinistro:

Comunicagdo especifica com a finalidade de dar conhecimento & Seguradora da ocorréncia de
evento passivel de cobertura.

1.2.3. Bagagem:
Sera considerada Bagagem, para efeito de cobertura prevista nas Condicdes Contratuais, todo
volume acondicionado em compartimento fechado, despachado, comprovadamente sob
responsabilidade da companhia transportadora.

1.2.4. Beneficiario:
Pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores do Capital Segurado, respeitada a
Cobertura Contratada, na hipotese de ocorréncia de Evento Coberto.

1.2.5. Bilhete de Seguro:
Documento emitido pela Seguradora ao Segurado que comprova a aceitagéo do risco.

1.2.6. Capital Segurado:
Valor maximo para a Cobertura Contratada, vigente na data do Evento Coberto, a ser pago pela
Seguradora ao Beneficirio.

1.2.7. Caréncia:
Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia individual do seguro, durante o qual o
Beneficiario ndo tera direito ao Capital Segurado, no caso de ocorrénciade Evento Coberto.

1.2.8. Coberturas Contratadas:
Obrigacbes que a Seguradora assume perante 0 Segurado quando da ocorréncia de um Evento
Coberto, descritas nas Condi¢des Contratuais, observados 0s riscos expressamente excluidos e as
hipéteses de perda do direito as coberturas.

1.2.9. Companheiro(a):
Pessoa que convive em unido estavel ou condicdo equiparada, configurada na convivéncia publica,
continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituigdo de familia, devidamente
comprovada por deciséo judicial, escritura plblica ou pelos meios admitidos pela legislacao vigente.

1.2.10. Companheiro de Viagem:
Pessoa fisica que estiver viajando com o Segurado durante o periodo da Viagem Segurada.

1.2.11. Comoriéncia:
Presun¢do de morte simultdnea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma
ocasiao, ndo sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

1.2.12. CondigOes Contratuais:
Conjunto de disposicdes que regem a contratagdo, incluindo as constantes das CondicOes Gerais,
das CondicOes Especiais e do Bilhete de Seguro.

1.2.13. Condigdes Especiais:
Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que possam ser
contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.
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1.2.14.

1.2.15.

1.2.16.

1.2.17.

1.2.18.

1.2.19.

1.2.20.

1.2.21.

1.2.22.

1.2.23.

Condicbes Gerais:

Conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas e/ou modalidades de um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos da Seguradora, do(s) Segurado(s) e do(s)
Beneficiario(s).

Corretor:

Intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legalmente autorizado a
angariar e promover contratos de seguro entre Seguradora e pessoas fisicas ou juridicas. O
Corretor de seguros responde civilmente perante os Segurados e Seguradoras e 0s
Beneficiarios, pelos prejuizos que causar por omissdo, impericia ou negligéncia, no exercicio
da profisséo.

Doenca Subita e Aguda:
Evento morbido (de causa ndo acidental) que se manifesta e/ou seja contraido durante a vigéncia
do Bilhete de Seguro, e que requeira tratamento médico por parte de um médico.

Domicilio do Segurado:
Enderecgo de Moradia Habitual do Segurado no Brasil.

Emergéncia:
Constatacdo médica de condicdo de agravo a saude do Segurado, que implique em risco de morte
ou sofrimento intenso, exigindo intervengdo médica ou cirlrgica imediata.

Evento Coberto:

Acontecimento futuro, possivel e incerto, ndo expressamente excluido na(s) Cobertura(s)
Contratada(s), ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, capaz de acarretar obrigacfes pecuniérias a
Seguradora em favor do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), enquadrado nas coberturas previstas no
Bilhete de Seguro.

Franquia:
Periodo contado a partir da data da ocorréncia do Evento Coberto, durante o qual o Beneficiario ndo
teré direito & Cobertura Contratada.

Médico Assistente:
Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, responsavel pelo acompanhamento
clinico e pelo diagnéstico do Segurado.

Meios Remotos:

S&o aqueles meios que permitem a troca de elou o0 acesso a informacOes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunica¢d envolvendo o uso de tecnologia tais
como a Internet (rede mundial de computadores), telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistema de
comunicacao por satélite, etc.

Moradia Habitual:
Lugar onde o Segurado e seus familiares se estabelecem com animo definitivo no Brasil, ou seja,
aguelade uso diaria, sendo devidamente indicado pelo Segurado no Bilhete de Seguro.
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1.2.24.

1.2.25.

1.2.26.

1.2.27.

1.2.28.

1.2.29.

1.2.30.

1.2.31.

1.2.32.

1.2.33.

1.2.34.

1.2.35.

Prémio:
Valor a ser pago pelo Segurado a Seguradora correspondente a cada uma das Coberturas
Contratadas.

Premoriéncia:
Morte do Beneficiario antes do falecimento do Segurado que o indicou no Bilhete de Seguro.

Proponente:
Pessoa fisica interessada em contratar o seguro.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples:

Estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos 0s Segurados do plano, em um determinado
periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizacbes decorrentes dos Eventos Cobertos,
ocorridos neste periodo, ndo havendo, portanto, devolugdo ou resgate de Prémios ao Segurado ou
ao(s) Beneficiario(s).

Relatorio Médico:
Documento na forma de relatério ou similar, preenchido por médico habilitado com a finalidade de
registrar sua opinido sobre o estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Representante de Seguro:
Pessoa juridica que firma contrato de prestacéo de servicos com a Seguradora para promover a
venda de seguro.

Responsavel Financeiro:
E a pessoa fisica ou juridica indicada no Bilhete de Seguro como responsavel pelo custeio do
seguro.

Riscos Excluidos:
Eventos indicados nas Condi¢fes Contratuais como riscos ndo cobertos pelo seguro.

Segurado:
Pessoalfisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.

Seguradora:

Empresa legalmente autorizada para comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s)
Cobertura(s) Contratada(s), mediante o recebimento de Prémio, conforme o estabelecido nas
Condic6es Contratuais do seguro.

Sinistro:
Ocorrénciado Evento Coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

Urgéncia:

Constatagdo medica de situacéo imprevista de agravo a salde do Segurado, com ou sem risco de
morte, necessitando de assisténcia médica imediata, mas podendo aguardar o atendimento de
caso0s emergenciais.
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1.2.36. Viagem Segurada:
Periodo compreendido entre a data de inicio e término da viagem, conforme determinado nas
Condi¢bes Contratuais. Ndo se enquadra como Viagem Segurada aquela por periodo
indeterminado, seja por excursdo ou individualmente, ou por periodos que excedam o limite
de vigéncia estipulado no Bilhete de Seguro, bem como, se ndo reconhecida ou ndo
comprovada.

1.2.37. Vigéncia do Seguro:
Periodo fixado para validade do Bilhete de Seguro.

2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1.

2.2.

O presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do Prémio, 0 pagamento de uma
indenizagdo, ao Segurado ou seu(s) Beneficiério(s), na forma de pagamento do valor contratado ou de
reembolso, ou, ainda, de prestacdo de servigo(s), limitados ao Capital Segurado contratado, no caso da
ocorréncia de Eventos Cobertos, desde que relacionados a Viagem Segurada, durante periodo previamente
determinado, observados os Riscos expressamente Excluidos, as hipéteses de perda do direito ao
pagamento do Capital Segurado e as demais disposi¢des contratuais.

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 as coberturas que contemplem estas op¢es, conforme
previsto nas Condi¢Oes Especiais.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1

E facultada ao Proponente a escolha das coberturas do seguro, respeitando as regras de conjugagio
indicadas nesta clausula e pré-estabelecidas pela Seguradora. O conjunto das Coberturas Contratadas
devera ser identificado no Bilhete de Seguro, sendo obrigatéria a contratacdo de, pelo menos uma das
coberturas basicas relacionadas abaixo:

3.1.1. Coberturas Bésicas:

a) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Nacional — DMHON,
compreendendo as seguintes ocorréncias, até o limite do Capital Segurado contratado para cada
uma delas:

1. Atendimento Meédico em caso de Acidente Pessoal Coberto, Doenga Slbita e Aguda ou
Doenga Preexistente ou Cronica;
Atendimento Médico durante a Gravidez;
Atendimento Odontolégico em caso de Emergéncia ou Urgéncia;
Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto ou Doenca Stbita e Aguda;
Auxilio Medicamento.

SARE I

b) Despesas Médicas, Hospitalares efou Odontologicas em Viagem Internacional — DMHOI,
compreendendo as seguintes ocorréncias, até o limite do Capital Segurado contratado para cada
uma delas:

1. Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto, Doenca Slbita e Aguda ou
Doenca Preexistente ou Cronica;

2. Atendimento Médico durante a Gravidez;

3. Atendimento Odontoldgico em caso de Emergéncia ou Urgéncia;
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

4. Fisioterapiaem caso de Acidente Pessoal Coberto ou Doenca Subita e Aguda;
5. Auxilio Medicamento.

c) Traslado de Corpo-TC

d) Regresso Sanitario - RS

e) Traslado Médico —TM

f) Morte Acidental em Viagem — MAV

3.1.2. Coberturas Adicionais:

a) Extravio de Bagagem -EBG
) Atraso de Bagagem —ABG
) Decessos-DC
)
)

Cancelamento de Viagem - CV

Atraso ou Cancelamento de Voo —ACV

f) Prolongamento de Estadia apds Alta Hospitalar - PEAH

g) Acompanhante em caso de Internagdo Hospitalar — AIH

h) Regresso Antecipado —RA

i) Auxilio Despesas Juridicas —DJ

j) Auxilio Fianca — AF

k) Invalidez Permanente Total por Acidente em Viagem — IPTAV

b
C
d
e

A contratacdo das Coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem
Internacional — DMHOI, Traslado de Corpo — TC, Regresso Sanitario — RS e Traslado Médico — TM sao
obrigatdrias para os planos de seguro que cubram viagens ao exterior.

A Cobertura de Traslado de Corpo — TC ndo podera ser contratada isoladamente.

Quando contratadas as Coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem
Nacional — DMHON ou Viagem Internacional — DMHOI, seré obrigatdria a contratacdo da Cobertura de
Traslado Médico - TM.

Quando contratada a Cobertura de Atraso de Bagagem - ABG, serd obrigatoria a contratacdo da
Cobertura de Extravio Bagagem - EBG.

Quando contratada a Cobertura de Atraso ou Cancelamento de Voo — ACV, serd obrigatéria a
contratagdo da Cobertura de Cancelamento de Viagem - CV.

Quando contratada a Cobertura de Prolongamento de Estadia ap6s Alta Hospitalar — PEAH e/ou
Acompanhante em caso de Internacdo Hospitalar — AlH, sera obrigatoria a contratacdo da Cobertura
de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Nacional — DMHON ou Viagem
Internacional - DMHOI.

As Coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Nacional -
DMHON e Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional — DMHOI
ndo podem ser contratadas em conjunto.

Em caso de inclusdo de menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento
e a contratacdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. SAO RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS, OS EVENTOS RELACIONADOS OU

OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

A) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, AINDA QUE OCORRIDOS EM
TESTES, EXPERIENCIAS OU NO TRANSPORTE DE ARMAS E/OU PROJETEIS NUCLEARES,
INCLUINDO EXPLOSAO NUCLEAR, PROVOCADA OU NAO, BEM COMO CONTAMINACAO
RADIOATIVA OU EXPOSICAO A RADIACOES NUCLEARES OU IONIZANTES:;

B) DE ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, QUIMICA OU BACTERIOLOGICA,
CIVIL OU GUERRILHA, HOSTILIDADES, REVOLUCAO, AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO,
SUBLEVACAO OU OUTRAS PERTURBAGOES DA ORDEM PUBLICA E DELAS DECORRENTES;

C) ACOMPANHAMENTO MEDICO OU USO DE MEDICAMENTO DE FORMA CONTINUADA OU
TRATAMENTO EM REGIME HOSPITALAR PRESCRITOS POR MEDICOS ANTES DA DATA DE
CONTRATACAO DO SEGUROQ;

D) DE DANOS CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO
BENEFICIARIO, OU PELO REPRESENTANTE LEGAL DE UM OU DE OUTRO;

E) EPIDEMIAS E PANDEMIAS DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE, INCLUINDO A GRIPE
AVIARIA, A MENINGITE, A FEBRE AFTOSA, BEM COMO AQUELAS CAUSADAS POR PICADAS DE
INSETOS, TAIS COMO A MALARIA, A DENGUE, O ZIKA VIRUS, A FEBRE CHIKUNGUNYA,
DENTRE OUTRAS, MAS NAO SE LIMITANDO A ELAS;

F) DE INUNDAGCAO, TUFAO, FURACAO, ERUPCAO VULCANICA, TEMPESTADE, TERREMOTO,
MOVIMENTO SiSMICO OU MOVIMENTOS DE TERRA EM GERAL, EXCETO PARA A COBERTURA
DE ATRASO OU CANCELAMENTO DE VOO;

G) DE EVENTOS EM QUE O SEGURADO TENHA INTENCIONALMENTE ATENTADO CONTRA A VIDA
E INTEGRIDADE FiSICA DE OUTREM, CONSUMADO OU NAO, EXCETO EM CASO DE LEGITIMA
DEFESA OU ASSISTENCIA A PESSOA EM PERIGO;

H) DE DISTURBIOS PSIQUIATRICOS:;

) DE EVENTOS OCORRIDOS EM AERONAVES OU EMBARCACOES:

A) QUE NAO POSSUAM AUTORIZAGAO EM VIGOR DAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA
VOAR OU NAVEGAR;
B) DIRIGIDAS POR PILOTOS NAO LEGALMENTE HABILITADOS;

J) DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS, INCLUSIVE INTERVIVOS;

K) PRATICAS MEDICAS ILEGAIS OU NAO RECONHECIDAS COMO DE MEDICINA TRADICIONAL NO
LOCAL DO EVENTO;

L) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR NECESSIDADE
JUSTIFICADA, SALVO SE DECORRENTES DA UTILIZACAO DE MEIO DE TRANSPORTE MAIS
ARRISCADO, DA PRESTACAO DE SERVICO MILITAR, DA PRATICA DE ESPORTES OU DE ATOS
DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

M) VIAGENS OCORRIDAS DENTRO DE UM RAIO DE ATE 100 KM (CEM QUILOMETROS) DA
RESIDENCIA DO SEGURADO;

N) QUALQUER TAXA OU IMPOSTO COBRADO DO SEGURADO OU DE SEUS BENEFICIARIOS
QUANDO HOUVER TRANSFERENCIA DE VALORES PARA SAQUE E/OU PARA UTILIZACAO EM
OUTRO PAIS, OU LOCALIDADE;

O) DE ATOS DOLOSOS, PRATICADOS PELO SEGURADO OU SEU REPRESENTANTE,
DECORRENTES DE VIOLACAO DE LEIS OU NORMAS DE EMBARGOS OU SANGOES
ECONOMICAS OU COMERCIAIS, QUE REPRESENTEM NEXO CAUSAL COM O EVENTO
GERADOR DO SINISTRO.
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4.2. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS
NAO ESTARAO COBERTOS OS DANOS E AS PERDAS CAUSADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE
POR ATO TERRORISTA, CABENDO A SEGURADORA COMPROVA-LO COM DOCUMENTACAO
HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO
ATENTADO, INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO
DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE
PUBLICA COMPETENTE.

4.3. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS INDICADOS NA CLAUSULA 1 — DEFINICOES, SUBITEM 1.2.1.2 E
ITENS 4.1 E 4.2 DESTA CLAUSULA, SAO RISCOS EXCLUIDOS DAS COBERTURAS DE ACIDENTE
PESSOAL, SE CONTRATADAS, OS EVENTOS RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM
CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE:

A) DE ACIDENTES OCORRIDOS EM DATA ANTERIOR A CONTRATACAO DO SEGURO;

B) DA TENTATIVA OU CONSUMACAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS ANTES
DE COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS DE VIGENCIA ININTERRUPTOS, CONTADOS DO INICIO DA
RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL DE CADA SEGURADO;

C) DE PARTICIPACAO DO SEGURADO EM COMPETICOES ILEGAIS EM AERONAVES,
EMBARCAGOES E VEICULOS A MOTOR, INCLUSIVE TREINOS PREPARATORIOS;

D) DE ACIDENTE QUANDO O SEGURADO ESTIVER CONDUZINDO VEICULO AUTOMOTOR,
AERONAVE OU EQUIPAMENTO SEM A DEVIDA APTIDAO, HABILIDADE OU HABILITACAO
ESPECIFICAE TENHA DADO CAUSA AO SINISTRO.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. O ambito geogréfico de cada uma das coberturas sera definido nas respectivas Condicdes Especiais.

6. FRANQUIAS E CARENCIAS

6.1. Ndo havera Caréncia para as coberturas deste seguro, exceto no caso de suicidio.

6.1.1. Havera Caréncia para suicidio tentado ou consumado nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia
do Bilhete de Seguro.

6.2. As Franquias das Coberturas Contratadas, quando aplicadas, serdo estabelecidas nas Condicdes Especiais
e no Bilhete de Seguro.

7. CONDICOES DE ACEITACAO

7.1. Somente poderdo ser aceitas no seguro as pessoas fisicas que, na data da contratagdo do seguro, estejam
em condicbes normais de saude e atendam aos demais critérios de aceitacdo estabelecidos pela
Seguradora.

7.2. A contratagdo do seguro sera feita mediante solicitagdo verbal do interessado, seguida da emisséo de
Bilhete de Seguro.

7.2.1. Equipara-se a solicitagdo verbal do interessado, a manifestacdo do Proponente efetuada com a
utilizagéo de Meios Remotos.
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7.3. A contratacdo do seguro prova-se com a exibicdo do Bilhete, e, na falta dele, por documento comprobatorio
do pagamento do respectivo Prémio ou por confirmacgéo da quitagao da parcelado Prémio.

7.4. A confirmacdo de quitacdo de pagamento do Prémio a vista ou da 12 (primeira) parcela enviada pela
Seguradora ou, quando houver, por seu Representante de Seguros com a utilizacdo de Meios
Remotos também servird como prova da contratacéo.

7.5. Se ndo houver o pagamento do Prémio a vista ou da 12 (primeira) parcela do seguro até a data de seu
vencimento, a contratacdo nao seré efetivada.

7.6. O Segurado podera desistir do seguro contratado, desde que nao iniciada a Viagem Segurada, no
prazo de 7 (sete) dias corridos, contados a partir da data de emissdo do Bilhete de Seguro ou do
efetivo pagamento do Prémio a vista ou da 12 (primeira) parcela, o que ocorrer por ultimo.

7.6.1. Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento previsto no item 7.6, os valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, de imediato. A devolugao sera realizada pelo mesmo meio
e forma de efetivacdo do pagamento do Prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas
disponibilizados pela Seguradora ou, quando houver, pelo seu Representante de Seguro, desde que
expressamente aceitos pelo Segurado.

7.7. E vedada a contratagio do seguro por meio de procuragao.

7.8. Sera permitida a contratagdo de um Bilhete de Seguro em favor de outra pessoa. Nesta situacdo, 0
contratante assumira a figura de Responsavel Financeiro.

8. VIGENCIA DO SEGURO

8.1. O periodo de Vigéncia do Seguro ndo podera ultrapassar o limite de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias
por Bilhete de Seguro, podendo ser estabelecido nas seguintes hipoteses:

a) Periodo Predeterminado: Periodo predeterminado de inicio e término da Viagem Segurada, constante
no Bilhete de Seguro;

b) Periodo Anual: Periodo de 1 (um) ano, contados da data de emisséo do Bilhete de Seguro, para o qual
estardo cobertas todas as viagens realizadas pelo Segurado, conforme determinado nas CondicBes
Contratuais, desde que o periodo de cada viagem nédo exceda o prazo maximo de 90 (noventa) dias
corridos.

8.2. O inicio e término de vigéncia das coberturas serdo, de, no maximo, as 24 (vinte e quatro) horas das datas
indicadas no Bilhete de Seguro, respeitadas uma das regras abaixo ou outra que venha a ser especificada
no Bilhete de Seguro:

a) Inicia a partir da passagem do Segurado pelo portdo do primeiro embarque rumo a Viagem Segurada,
incluindo os lugares de paradas intermediarias, as conexdes, os transbordos e os locais de estadia e
termina na data especificada no Bilhete de Seguro, ou, no momento do desembarque final quando do
retorno do Segurado, 0 que ocorrer primeiro;

b) Inicia na data de retirada do veiculo constante no contrato de locac&o utilizado para a Viagem Segurada,
incluindo os lugares de paradas intermediarias e 0s locais de estadia, e trmina na data especificada no
Bilhete de Seguro ou na data de término do referido contrato de locacdo do veiculo, 0 que ocorrer
primeiro;
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8.3.

8.4.

8.5.

c) Inicia a partir da data do check-in no hotel utilizado na Viagem Segurada, incluindo os lugares de
paradas e outros locais de estadia utilizados até a data especificada no Bilhete de Seguro ou na data de
check-out do referido hotel, o que ocorrer primeiro.

8.2.1. Para viagem internacional, o desembarque final dever ser realizado no Brasil, apds a passagem do
Segurado pela Policia Federal.

Exclusivamente a cobertura de Cancelamento de Viagem tem inicio a partir da data de emisséo do Bilhete
de Seguro e termina quando se inicia efetivamente a Vigéncia do Seguro de acordo com uma das regras
definidas no item 8.2, desde que se enquadre nas circunstancias previstas nas Condicdes Especiais da
respectiva cobertura.

Em caso de impossibilidade do retorno do Segurado por Evento Coberto, o prazo de vigéncia das
Coberturas Contratadas se estendera, automaticamente, até o retorno do Segurado ao seu domicilio ou ao
local de inicio da Viagem Segurada, respeitando o limite do Capital Segurado contratado.

8.4.1. Cessada a impossibilidade de retorno e o Segurado optar em nédo retornar ao seu domicilio ou ao
local de inicio da Viagem Segurada, a extensédo do prazo de vigéncia das coberturas terminara as 24
(vinte e quatro) horas da data da alta médica.

Este seguro serd por prazo determinado, ndo admitindo renovacdo. Ndo haverd devolucdo dos
Prémios pagos, exceto nas situagdes previstas no item 7.6 e subitem 7.6.1 da Clausula 7 -
CONDICOES DE ACEITACAO, bem como nos itens 13.3 e 13.4 da Clausula 13 — TERMINO DA
COBERTURA.

9. BENEFICIARIOS

9.1

9.2.

O(s) Beneficidrio(s) de cada uma das coberturas sera(@o) estabelecido(s) nas respectivas CondigBes
Especiais.

Nas coberturas nas quais houver indicacdo de Beneficiario(s), o Segurado podera, a qualquer tempo,
durante a vigéncia do Bilhete de Seguro, substituir o(s) Beneficirio(s) indicado(s), mediante solicitagdo por
escrito a Seguradora, observadas as restricdes legais, desde que nao tenha renunciado previamente a essa
faculdade.

9.2.1. O(a) Companheiro(a) podera ser equiparado ao conjuge, desde que seja comprovada a unido estavel
com o Segurado, sendo este solteiro, separado judicialmente ou de fato.

9.2.2. Na falta de indicagdo do Beneficiario no Bilhete de Seguro, o Capital Segurado serd pago aos
Beneficiarios legais, nos termos do artigo 792 do Codigo Civil, ou seja, metade ao conjuge nédo
separado judicialmente e metade aos herdeiros legais do Segurado, obedecida a ordem de vocacao
hereditéria.

9.2.3. Em caso de falecimento do Unico Beneficiario indicado no Bilhete de Seguro antes do 6hito do
Segurado (Premoriéncia), e caso ndo tenha sido indicado novo Beneficidrio em seu lugar, o Capital
Segurado serd pago aos Beneficiarios legais do Segurado, conforme subitem 9.2.2.

9.2.4. Em caso de falecimento de um dos Beneficiarios indicados no Bilhete de Seguro antes do 0bito
do Segurado (Premoriéncia) e ndo tenha sido indicado novo Beneficiario em seu lugar, sera aplicada
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a clausula de reversdo, com a distribuicdo do Capital Segurado destinado ao Beneficirio pré-morto
entre 0s demais Beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade conferida pelo Segurado a
cadaum, de forma a preservar a manifestacdo de vontade do Segurado.

9.2.5. Em caso de falecimento simultaneo do Segurado com um dos Beneficiarios ndo sendo possivel
averiguar quem precedeu ao outro (Comoriéncia), serdo aplicadas as mesmas regras do subitem
9.2.2, considerando que o Beneficiario comoriente ndo adquire qualquer direito ao Capital Segurado.

9.3. Qualquer alteracdo de Beneficidrio somente terd validade no 1° (primeiro) dia util seguinte a data do
protocolo na Seguradora, desde que devidamente assinada pelo Segurado. Caso o pedido de altera¢do nao
seja recebido tempestivamente e devidamente assinado pelo Segurado, com a identificacdo do Bilhete de
Seguro, a Seguradora aplicard a distribuicdo do Capital Segurado conforme indicagdo imediatamente
anterior a data do Sinistro.

9.4. N&o seré admitida a indicagdo ou substituicdo de Beneficiério por procuragéo.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1. Para viagens nacionais, o0 Capital Segurado contratado para cada uma das Coberturas Contratadas sera
estabelecido no Bilhete de Seguro em moeda nacional.

10.2. Exclusivamente para viagens internacionais, o Capital Segurado para cada uma das Coberturas
Contratadas sera estabelecido em moeda estrangeira, conforme definido no Bilhete de Seguro.

10.3. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de pagamento, reembolso ou prestacdo de servico

devido na ocorréncia do Sinistro, respeitadas as Condicdes Contratuais e 0s limites estabelecidos no
Bilhete de Seguro.

11. ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIO

11.1. Nao havera atualizagdo monetaria de valores de Capitais Segurados e Prémios.

12. CUSTEIO E PAGAMENTO DO PREMIO

12.1. O custeio deste seguro sera Contributario, ou seja, 100% (cem por cento) do Prémio sera de
responsabilidade do Segurado ou Responsavel Financeiro.

12.2. A periodicidade de pagamento do Prémio podera ser a vista ou fracionado, de acordo com o estabelecido
no Bilhete de Seguro, obedecendo a escolha do Segurado ou do Responsavel Financeiro.

12.3. O Prémio devido pelo Segurado € o que esta estabelecido no Bilhete de Seguro, e deverad ser pago
obrigatoriamente por meio das formas disponibilizadas pela Seguradora e admitidas por lei.

12.4. A data-limite para pagamento do Prémio sera a data de vencimento expressa no respectivo documento de
cobranca.

12.5. Se a data limite para 0 pagamento do Prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente nos meios
utilizados pelo Segurado, 0 pagamento podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia Util subsequente em que
houver expediente em tais meios.
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12.6. Qualquer indenizagd somente passard a ser devida depois que o pagamento do Prémio tiver sido
realizado pelo Segurado, 0 que deve ser feito no maximo até a data-limite prevista para esse fim no
respectivo documento de cobranca.

12.7. Caso o Sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do Prémio, o direito ao Capital Segurado ndo
ficara prejudicado, se o pagamento for realizado ainda naquele prazo.

12.8. Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda estrangeira, 0 Prémio correspondente serd pago
em moeda nacional, convertido na data de contratagdo, com base no disposto nas regras especificas do
Conselho Monetéario Nacional — CMN e do Banco Central do Brasil - BACEN, no que couber.

13. TERMINO DA COBERTURA

13.1. O seguro terminara, sem qualquer restituicdo de Prémio:

a) No término de cada Viagem Segurada indicada no Bilhete de Seguro;

b) Em caso de regresso antecipado da Viagem Segurada;

¢) Quando terminar o periodo de vigéncia do Bilhete de Seguro;

d) Na data do falecimento do Segurado;

e) Automaticamente, com o pagamento do Capital Segurado contratado, quando as Condicdes
Especiais da cobertura correspondente estabelecerem o cancelamento do Bilhete de Seguro;

f) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo Segurado, devidamente comprovado(s) na
contratacdo do seguro, durante a sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a
indenizacao;

g) Imediatamente, se constatada uma das hipdteses previstas na Clausula 15 - PERDA DO
DIREITO AO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO.

13.2. Se 0 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, semdevolugdo de Prémio.

13.3. Além das hipdteses indicadas no item 13.1, 0 seguro terminara:

a) Caso 0 Segurado exerca o direito de arrependimento, hiptese em que a devolucdo do Prémio
ocorrera conforme previsto no subitem 7.6.1 da Clausula 7 - CONDICOES DE ACEITAGAQ;

b) Para o Periodo Determinado: caso 0 Segurado solicite o cancelamento do seguro antes do inicio
da Viagem Segurada, hip6tese em que a Seguradora retera do Prémio, além dos emolumentos, a
parte do tempo decorrido, calculado de acordo com a Tabela de Prazo Curto;

c) Para o Periodo Anual: caso o Segurado solicite o cancelamento do seguro, a qualquer
momento, hipdtese em que a Seguradora retera do Prémio, além dos emolumentos, a parte do
tempo decorrido, calculado de acordo com o critério Pro rata die, desde que ndo esteja em
Viagem Segurada e/ou que ndo tenha havido ocorréncia de um dos Eventos Cobertos.

13.4. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes
disposicdes:

a) A Seguradora podera reter do Prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido;

b) Na hipotese de resilicdo a pedido do Segurado, a Seguradora reter4, no maximo, além dos
emolumentos, o Prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto abaixo:
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Tabela de Prazo Curto
% do prémio Prazo em dias % do prémio Prazo em dias
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

14. LIQUIDACAO DO SINISTRO

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

Em caso de Sinistro passivel de cobertura por este seguro, o Segurado, o(s) Beneficiario(s) ou
representante(s) legal(is) devera(@) comunicar o evento a Seguradora por meio da Central de
Atendimento ou outro meio que a Seguradora disponibilize e estabeleca no Bilhete de Seguro.

O Segurado podera optar expressamente pela prestacdo de servicos, em substituicdo ao pagamento do
reembolso, até o limite do Capital Segurado.

A Seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com prestadores de servicos, colocando-o0s a livre
disposicdo e escolhado Segurado. A lista de prestadores de servicos da Seguradora podera ser alterada
a qualquer momento por ela.

Sempre que a Seguradora mantiver no(s) local(is) de destino de viagem do Segurado uma rede de
servicos autorizada, sera indicado no Bilhete de Seguro o nimero do telefone gratuito da assisténcia,
disponivel 24 (vinte quatro) horas, com atendimento em portugués.

14.4.1. Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela Seguradora efou a
utilizacdo de profissionais efou rede de servicos autorizada, o Segurado poderd optar por
prestadores de servicos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, cujas despesas
serdo reembolsadas pela Seguradora, até o limite do Capital Segurado contratado.

Caso a opgao seja pelo reembolso das despesas, este seré devido ao responsavel pelo pagamento,
limitado aos valores efetivamente dispendidos, mediante apresentacdo dos comprovantes originais
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14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

14.10.

14.11.

14.12.

14.13.

14.14.

14.15.

14.16.

14.17.

das despesas, até o limite do Capital Segurado contratado, e demais documentos solicitados nas
CondigOes Especiais.

Caso o Segurado tenha utilizado os servicos da rede credenciada oferecida pela Seguradora ou
tenha sido reembolsado por outras despesas relacionadas a uma mesma cobertura na mesma
Viagem Segurada, estes valores serdo deduzidos do limite de Capital Segurado contratado.

O pagamento de qualquer Capital Segurado, em caso de Evento Coberto, sera efetuado em até 30
(trinta) dias corridos, contados da data de entrega de todos os documentos relacionados nas
respectivas coberturas, observado o disposto no item 14.9.

Para andlise do Sinistro & imprescindivel apresentagdo dos documentos basicos relacionados na Clausula
LIQUIDACAO DE SINISTRO das Condi¢des Especiais de cada uma das Coberturas Contratadas.

A documentacdo especificada nas respectivas Condi¢bes Especiais das coberturas ndo é restritiva.
A Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros
documentos/informacGes que se fagcam necessarios durante a regulacdo do Sinistro, para
conclusdo da andlise e sua completa elucidacéo.

Caso a Seguradora solicite apresentagdo de outros documentos/informagdes necessarios a conclusao
da andlise e regulacdo do Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 14.8 sera suspenso,
voltando a contar a partir do 1° (primeiro) dia dfil seguinte a data da entrega dos
documentos/informagdes solicitados.

A solicitagdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a praticar
apo6s o Sinistro ndao implicam, por si s6, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer
Capital Segurado.

Nao serd aceito, para fins de liquidacdo do Sinistro, relatério emitido por médico que seja o
préprio Segurado, seu conjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma
indenizacdo por parte da Seguradora.

Nos casos de cobertura internacional, os eventuais encargos de traducdo necessarios a
regulacéo de sinistros, ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

Independentemente dos documentos exigidos pela Seguradora nas Condi¢des Especiais de cada
cobertura, esta podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indica¢ao
para apurar comprovagao ou ndo do Evento Coberto.

A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica no Segurado a qualquer momento, a
fim de elucidar quaisquer davidas relativas a ocorréncia do Evento Coberto.

A pericia seré efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando esta com 0s custos relativos a
seus honorérios, sem quaisquer dnus para o Segurado.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliacdo
da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,
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14.18.

14.19.

14.20.

14.21.

14.22.

14.23.

14.24.

14.25.

14.26.

dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta
médica.

A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo Segurado, outro pela
Seguradora e um terceiro, desempatador, nomeado por ambos. Cada uma das partes pagard o0s
honorarios do medico que tiver designado; o terceiro sera pago, em partes iguais, pelo Segurado
e pela Seguradora.

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

O ndo comparecimento do médico indicado pelas partes sera registrado em ata pelos médicos
que comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu intencionalmente a
realizacdo de nova junta, esta devera arcar com todas as despesas da nova, salvo convengdo em
contrério.

A Seguradora ndo aceitara que seja nomeado como Médico Assistente o proprio Segurado, seu
cénjuge/Companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados
a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, pagamento de Capital Segurado por
parte da Seguradora.

Caso o pagamento do Capital Segurado relativo ao Evento Coberto ultrapasse o prazo indicado no item
14.8, a importancia devida pela Seguradora sera atualizada com base na variagdo positiva do
IPCA/IBGE - indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, desde a data do evento até a data do
efetivo pagamento, acrescida de juros de morade 1% (um por cento) ao més, contados a partir da mora.

A atualizacdo monetaria sera efetuada com base na variacdo apurada entre o Ultimo indice publicado
antes da data de exigibilidade da obrigacéo pecunidria e aquele publicado imediatamente anterior a data
de sua efetivaliquidacéo.

Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria de que trata este item sera feita pelo indice
de INPC/IBGE - Indice Nacional de Precos ao Consumidor/Fundacédo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

O pagamento de valores relatvos a atualizagdo monetdria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores referentes aindenizacdo devida.

Todo e qualquer pagamento de indenizacdo ou reembolso referente a esse seguro relacionado a

despesas efetuadas no exterior sera realizado em parcela Unica e em moeda nacional, até o limite de

Capital Segurado indicado no Bilhete de Seguro, cujo valor sera convertido e atualizado monetariamente,

nos termos dalegislagéo especifica, com base na data:

a) Do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, quando se tratar de cobertura que preveja o
reembolso de despesas; ou

b) Do Evento Coberto, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, quando se tratar de cobertura
que preveja o pagamento do Capital Segurado.

14.26.1. As despesas efetuadas em paises com moeda propria, serdo convertidas para dolar americano
ou euro, conforme definido no Bilhete de Seguro, utilizando o cambio de venda da data do
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efetivo pagamento da despesa, e entdo convertidas para real, com base na cotagdo do dolar
comercial ou euro, conforme o caso.

15. PERDA DO DIREITO AO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

Caso o Segurado, Beneficiario ou seus respectivos representantes legais, ou seu Corretor de
seguros, fizer declaracOes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo do
Bilhete de Seguro ou no valor do Prémio, a Seguradora ndo realizard qualquer pagamento de
Capital Segurado e tera ainda direito ao recebimento do Prémio vencido.

Se a inexatiddo ou a omissdo das declaracfes nado resultar de ma-fé do Segurado, Beneficiario ou
Seus respectivos representantes legais, a Seguradora podera:

15.2.1. Na hipétese de ndo ocorréncia do Sinistro:
a) Cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional
ao tempo decorrido; ou
b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenga do Prémio cabivel ou restringindo a Cobertura Contratada.

15.2.2. Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) Cancelar o seguro, apdés o pagamento do Capital Segurado, retendo, do Prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou,

b) Mediante acordo entre as partes, permitir continuidade do seguro, cobrando a diferenca
do Prémio cabivel ou restringindo a Cobertura Contratada para riscos futuros.

15.2.3. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o seguro, apés o pagamento do Capital Segurado, sem prejuizo de cobranca de
eventual diferenca de Prémio.

O Beneficiario também perdera o direito ao pagamento do Capital Segurado pelas seguintes

razoes:

a) Inobservancia pelo Segurado das obriga¢fes convencionadas no seguro;

b) Dolo, fraude ou sua tentativa, simulag&o ou culpa grave para obter ou majorar o pagamento do
Capital Segurado ou, ainda, se o Segurado, Beneficiario ou seus respectivos representantes
legais tentar(em) obter vantagem indevida como Sinistro;

c) Se o Segurado agravar intencionalmente o risco objeto do Bilhete de Seguro, nos termos do
Cddigo Civil.

O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-
fé, conforme disposto no Codigo Civil.

A Seguradora devera, no prazo de 15 (quinze) dias ap6s o recebimento do aviso de agravamento do
risco, dar ciéncia ao Segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante
acordo entre as partes, manter o seguro, restringindo a Cobertura Contratada ou cobrar a diferenca
de Prémio cabivel.
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15.5.1. Na hipétese prevista acima, o cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias
apoés a notificacdo, devendo ser restituida a diferenca de Prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

16. MATERIAL DE DIVULGAGCAO

16.1. A propaganda e promog&o do seguro, por parte do Representante de Seguros (quando houver) efou do
Corretor, dependerdo de autorizacdo prévia, expressa, e de supervisdo da Seguradora, respeitadas
rigorosamente as condicdes do Bilhete de Seguro e as normas deste seguro. Fica a Seguradora
responsével pela fidedignidade das informagdes contidas nas respectivas divulgacdes por ela
expressamente autorizadas.

16.2. A divulgacdo do seguro sem a prévia autorizacdo da Seguradora, por escrito, poderda implicar na
suspensdo da aceita¢cdo de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

17. PRESCRICAO

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.

18. TRIBUTOS

Os tributos incidentes sobre o valor do Prémio do seguro serdo pagos por quem alegislacéo vigente determinar.

19. FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Domicilio do Segurado, Responsavel Financeiro ou do Beneficiario, conforme o
caso, com aexclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais litigios decorrentes
do presente seguro.

20. DISPOSICOES GERAIS

20.1. Aos casos nao previstos nas Condi¢des Contratuais do seguro, serdo aplicados os regulamentos e
normas relacionados a matéria de seguros no Brasil e a legislacdo brasileira.

20.2. Aaceitacdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

20.3. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacéo.

20.4. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de seguros no site www.susep.gov.br
pormeio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

20.5. Este plano de seguro foi estruturado em Regime Financeiro de Reparticdo Simples, ndo sendo
devida a devolugdo ou resgate de Prémio ao Segurado ou ao Beneficiario.

20.6. Este seguro sera por prazo determinado, ndo sendo possivel a renovacao do Bilhete do Seguro.
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20.7. Os Bilhetes de Seguro ndo poderdo ser cancelados durante sua vigéncia pela Seguradora sob a
alegacéo de alteracdo da natureza dos riscos.

20.8. O seguro viagem ndo é seguro saude. Leia atentamente as CondicGes Contratuais, observando
seus direitos e obrigacbes, bem como o limite do Capital Segurado contratado para cada cobertura.

20.9. As Condi¢des Contratuais deste produto protocolizadas pela Seguradora junto a SUSEP poderdo ser
consultadas no endereco eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante
do Bilhete de Seguro.
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CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU

ODONTOLOGICAS EM VIAGEM NACIONAL — DMHON

1. DEFINICOES

1.1. As definicbes aplicadas a presente cobertura estio indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condiges
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servicos ou reembolso das despesas médicas,

2.2.

2.3.

hospitalares e/ou odontoldgicas, até o limite do Capital Segurado contratado, durante viagem nacional, para
tratamento do Segurado, sob orientagdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal coberto ou Doenca
Subita e Aguda ocorridas durante o periodo da Viagem Segurada e uma vez constatada a saida de sua
cidade de domicilio, observadas as Condicbes Contratuais.

2.1.1. A Cobertura de Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Nacional - DMHON
garante a cobertura de episodios de crise ocasionados por doenga preexistente ou cronica, quando
gerar quadro clinico de Emergéncia ou Urgéncia, até o limite do Capital Segurado contratado para a
Cobertura, bem como as despesas relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do Segurado que
lhe permita continuar a Viagem Segurada ou retornar ao local de Domicilio do Segurado.

Estdo abrangidas por esta cobertura, as seguintes ocorréncias:

a) Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto, Doenga Subita e Aguda ou Doenca
Preexistente ou Cronica: Atendimento médico-hospitalar, exames médicos e internagdo hospitalar para
tratamento(s) clinico efou cirtrgico de Emergéncia ou Urgéncia decorrente de Acidente Pessoal coberto
Doenca Subita e Aguda ou episédios de crise ocasionados por doenca preexistente ou crénica ocorridos
durante a Viagem Segurada;

b) Atendimento Medico durante a Gravidez: Atendimento medico-hospitalar, exames meédicos e
internacdo hospitalar em caso de Emergéncia ou Urgéncia obstétrica até a 272 (vigésima sétima) semana
de gestagdo ocorridos durante a Viagem Segurada;

c) Atendimento Odontologico em caso de Emergéncia ou Urgéncia: Atendimento inicial de Emergéncia
e Urgéncia, decorrente de Acidente Pessoal coberto ou Doenga Sibita e Aguda, ocorridos durante a
Viagem Segurada;

d) Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto ou Doenca Subita e Aguda: Fisioterapia para
tratamento de lesbes decorrente de Acidente Pessoal Coberto ou Doenca Subita e Aguda ocorrido
durante a Viagem Segurada, desde que determinado pelo médico que prestou o atendimento ao
Segurado durante a Viagem Segurada;

e) Auxilio Medicamento: Despesas com medicamentos prescritos por um médico que prestou
atendimento ao Segurado durante a Viagem Segurada, desde que relacionados a Evento Coberto.

O limite méximo de Capital Segurado para cada uma das ocorréncias indicadas nessa Condicéo Especial
estara indicado no Bilhete de Seguro e seguira a distribui¢do indicada na tabela a seguir:
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OCORRENCIAS

LIMITE MAXIMO
DO CAPITAL
SEGURADO (%)

Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto, Doencga Subita e Aguda ou

Doenga Preexistente ou Cronica 95%
Atendimento Médico durante a Gravidez

Atendimento Odontolégico em caso de Emergéncia ou Urgéncia 2%
Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto e Doenga Subita e Aguda 1%
Auxilio Medicamento 2%

2.3.1. Os Capitais Segurados das ocorréncias de Atendimento Medico em caso de Acidente Pessoal
Coberto, Doenca Subita e Aguda ou Doenca Preexistente ou Cronica e Atendimento Médico durante

a Gravidez ndo se acumulam.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 -

RISCOS EXCLUIDOS das CondicBes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em

consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Estado de convalescenca (ap6s alta médica), exceto se o Segurado for menor de 18 (dezoito) anos

ou maior de 65 (sessenta e cinco) anos;
b) Despesas de acompanhantes;

) Lentes, proteses ndo utilizadas em procedimentos cirdrgicos, Orteses, de carater definitivo ou
provisorio, com excecdo das dentarias emergenciais (mesmo por motivo estético);

d) Cirurgias plasticas, tratamentos rejuvenescedores e/ou estéticos;

e) Continuidade e o controle de tratamentos anteriores referentes a doencas e lesGes preexistentes

ou cronicas;
f) Exames e/ou hospitalizacdes para check up;

g) Extensdo de receita, ou seja, atendimento para prescrigdo de medicamentos de uso continuo em

situacOes néo caracterizadas como Emergéncia ou Urgéncia;

h) Exames pré-natal e parto (natural ou cesariana, quando este ndo representar risco de morte ou

sofrimento intenso);
i) Interrupcdo voluntéria da gestagdo (abortamento) e suas complicagdes;
j) Compra e aluguel de cadeira de rodas e muletas;
k) Atendimento ortodontico de rotina;
[) Despesas realizadas pelo Segurado ndo prescritas por médico.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data constante nos documentos que comprovem a necessidade de atendimento médico.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Este seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o territdrio nacional.
6. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

6.1. O limite de Capital Segurado relativo a cada uma das ocorréncias indicadas nestas Condigdes Especiais
sera totalmente reintegrado, de forma automatica, ap6s ocorréncia de cada Evento Coberto por Viagem
Segurada.

7. EXTINCAO DESTA COBERTURA

7.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais,
esta cobertura termina com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previséo
de extincdo de cobertura integral do seguro.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, o Beneficiario sera:
a) Para fins de reembolso: aguele que comprovar que efetuou 0 pagamento das despesas previstas por
esta cobertura, mediante apresenta¢do das notas fiscais originais;
b) Em caso de acionamento da prestacdo de servi¢os: o prestador de servigos responsavel pelo
atendimento do Segurado.

9. SOLICITACAO DE SERVICO

9.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacdo de servigo, 0 Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s)
representante(s), devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua
localizaco e indicado no Bilhete de Seguro, para receber a orientagdo sobre os procedimentos e local onde
0 mesmo sera atendido.

9.2. Apds indicacdo da rede credenciada mais proxima, o Segurado deverd apresentar documento de
identificacdo (Passaporte ou outro documento de identificacdo permitido) ao prestador de servigo no
momento do atendimento.

9.3. Em caso de acionamento da prestagao de servicos, ndo se aplica a solicitagao de documentos indicada na
Clausula 10 - LIQUIDACAO DE SINISTROS, a sequir.

10. LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1. Se o Segurado optar pelo reembolso ou se néo for possivel a Seguradora fornecer a prestacao de servigo,
deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos a seguir relacionados para a anlise e regulagdo de
Sinistro:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro”, com informagfes gerais, sendo todos os campos preenchidos e
assinado pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Cdpias do RG — Registro Geral ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro
de PessoaFisica e comprovante de residéncia do Segurado e do Beneficiario;

c) Copiado Boletim de Ocorréncia (se houver);

d) Cdpiada C.A.T. - Comunicagdo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;
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e) Copia da C.N.H. - Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de transito e se 0 Segurado
for condutor de veiculo;

f) Exames, relatorios e laudos médicos que confirmem o Sinistro;

g) Notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas com a
discriminagdo dos custos por servico. As notas fiscais referentes as despesas com medicamentos
devem ser acompanhadas das respectivas prescricdes médicas e cOpia de recibo assinado pelo
Segurado, indicando o valor que foi reembolsado a titulo de primeiro risco através do DPVAT;

h) Tiquete com a comprovagédo de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

i) Contrato de locagéo de veiculo alugado para a viagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

10.2. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionados a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das CondicBes Gerais.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as Condi¢Oes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicdes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU

ODONTOLOGICAS EM VIAGEM INTERNACIONAL — DMHOI

1. DEFINICOES

1.1. As definicbes aplicadas a presente cobertura estio indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condiges
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servico ou reembolso das despesas médicas,

2.2.

2.3.

hospitalares e/ou odontolégicas efetuadas pelo Segurado, até o limite do Capital Segurado contratado,
durante viagem internacional, para seu tratamento, sob orientacdo médica, ocasionado por Acidente
Pessoal coberto ou Doenca Subita e Aguda ocorridas durante o periodo de Viagem Segurada e uma vez
constatada a saida do seu pais de Domicilio, observada as Condi¢des Contratuais.

2.1.1. A Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional —
DMHOI garante a cobertura de episddios 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, bem como as despesas relacionadas a estabiliza¢do do quadro clinico do Segurado
que lhe permita continuar a Viagem Segurada ou retornar ao pais de Domicilio do Segurado.

Estdo abrangidas por esta cobertura, as seguintes ocorréncias:

a) Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto, Doenca Subita e Aguda ou Doenca
Preexistente ou Cronica: Atendimento médico-hospitalar, exames médicos e internagdo hospitalar para
tratamento(s) clinico e/ou cirdrgico de Emergéncia ou Urgéncia decorrente de Acidente Pessoal coberto,
Doenca Subita e Aguda ou episédios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica ocorridos
durante a Viagem Segurada;

b) Atendimento Medico durante a Gravidez: Atendimento medico-hospitalar, exames medicos e
internacdo hospitalar em caso de Emergéncia ou Urgéncia obstétrica até a 272 (vigésima sétima) semana
de gestagédo ocorridos durante a Viagem Segurada;

c) Atendimento Odontologico em caso de Emergéncia ou Urgéncia: Atendimento inicial de Emergéncia
e Urgéncia, decorrente de Acidente Pessoal coberto ou Doenga Sibita e Aguda, ocorridos durante a
Viagem Segurada;

d) Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto ou Doenca Subita e Aguda: Fisioterapia para
tratamento de lesbes decorrente de Acidente Pessoal Coberto ou Doenca Subita e Aguda ocorrido
durante a Viagem Segurada, desde que determinado pelo médico que prestou o atendimento ao
Segurado durante a Viagem Segurada;

e) Auxilio Medicamento: Despesas com medicamentos prescritos por um médico que prestou
atendimento ao Segurado durante a Viagem Segurada, desde que relacionados a Evento Coberto.

O limite méximo de Capital Segurado para cada uma das ocorréncias indicadas nessa Condi¢éo Especial
estara indicado no Bilhete de Seguro e seguira a distribui¢do indicada na tabela a seguir:
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OCORRENCIAS

LIMITE MAXIMO
DO CAPITAL
SEGURADO (%)

Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto, Doenga Stbita e Aguda ou

Doenga Preexistente ou Cronica 95%
Atendimento Médico durante a Gravidez

Atendimento Odontologico em caso de Emergéncia ou Urgéncia 2%
Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto e Doenga Subita e Aguda 1%
Auxilio Medicamento 2%

2.3.1. Os Capitais Segurados das ocorréncias de Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal

Coberto, Doenga Stbita e Aguda ou Doenca Preexistente ou Crénica e Atendimento Médico durante

a Gravidez ndo se acumulam.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 -

RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em

consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Estado de convalescenca (apds alta médica), exceto se o Segurado for menor de 18 (dezoito)

anos ou maior de 65 (sessenta e cinco) anos;
b) Despesas de acompanhantes;

C) Lentes, préoteses ndo utilizadas em procedimentos cirargicos, orteses, de carater definitivo ou
provisorio, com excecdo das dentarias emergenciais (mesmo por motivo estético);

d) Cirurgias plasticas, tratamentos rejuvenescedores e/ou estéticos;

e) Continuidade e o controle de tratamentos anteriores referentes a doencas e lesdes preexistentes

ou crénica;
f) Exames e/ou hospitalizagdes para check up;

g) Extensdo de receita, ou seja, atendimento para prescricdo de medicamentos de uso continuo em

situacbes ndo caracterizadas como Emergéncia ou Urgéncia;

h) Exames pré-natal e parto (natural ou cesariana quando este ndo representar risco de morte ou

sofrimento intenso);
i) Interrupcdo voluntaria da gestacdo (abortamento) e suas complicacoes;
j) Compra e aluguel de cadeira de rodas e muletas;
) Atendimento ortoddntico de rotina;
[) Despesas realizadas pelo Segurado ndo prescritas por médico.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data constante nos documentos que comprovem a necessidade de atendimento médico.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Este seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

6.1. O limite de Capital Segurado relativo a cada uma das ocorréncias indicadas nestas Condigdes Especiais

sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto por Viagem
Segurada.

7. EXTINCAO DESTA COBERTURA

7.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais,
esta cobertura termina com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previséo
de extincdo de cobertura integral do seguro.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, o Beneficiério sera:
a) Para fins de reembolso: aguele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas previstas por
esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais;
b) Em caso de acionamento da prestacdo de servi¢os: o prestador de servigos responsavel pelo
atendimento do Segurado.

9. SOLICITACAO DE SERVICO

9.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacdo de servico, 0 Segurado, Beneficidrio(s) ou seu(s)
representante(s), devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua
localizaco e indicado no Bilhete de Seguro, para receber a orientagdo sobre os procedimentos e local onde
0 mesmo sera atendido.

9.2. Apds indicagdo da rede credenciada mais préxima, o Segurado devera apresentar documento de
identificacdo (Passaporte ou outro documento de identificacdo permitido) ao prestador de servico no
momento do atendimento.

9.3. Em caso de acionamento da prestacdo de servigos, nao se aplica a solicitagdo de documentos indicada na
Clausula 10 — LIQUIDACAO DE SINISTROS, a sequir.

10. LIQUIDAGCAO DE SINISTROS

10.1. Se o Segurado optar pelo reembolso ou se néo for possivel a Seguradora fornecer a prestacao de servico,
deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos a seguir relacionados para a anélise e regulagéo de
Sinistro:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro”, com informagfes gerais, sendo todos os campos preenchidos e
assinado pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Cdpias do RG - Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro
de Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do Segurado e do Beneficiario;

c) Copiado Boletim de Ocorréncia (se houver);
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10.2.

10.3.

d) Copia da C.N.H. - Carteira Nacional de Habilitagdo ou copia da P.l.D. — Permisséao Internacional para
Dirigir, em caso de acidente de transito e se 0 Segurado for condutor de veiculo;

e) Exames, relatorios e laudos médicos que confirmem o Sinistro;

f) Notas fiscais e dos recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas com a
discriminagdo dos custos por servico. As notas fiscais referentes as despesas com medicamentos
devem ser acompanhadas das respectivas prescricdes médicas e cOpia de recibo assinado pelo
Segurado, indicando o valor que foi reembolsado a titulo de primeiro risco através do DPVAT, em caso
de Sinistro ocorrido em territorio nacional,

g) Tiquete com a comprovacdo de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

h) Contrato de locagéo de veiculo alugado para a viagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

i) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

As despesas efetuadas pelo Segurado no exterior serdo convertidas com base no cambio oficial de venda,
da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido
no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidagdo do Sinistro.

As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento ge Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DO SINISTRO, das CondicGes Gerais.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1.

Ratificam-se as Condi¢fes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicdes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — COBERTURA DE TRASLADO DE CORPO - TC

1. DEFINICOES

1.1. As definicbes aplicadas a presente cobertura estio indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condicdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servico ou reembolso de despesas, até o limite do
Capital Segurado contratado, com procedimentos de liberagdo, transporte e objetos imprescindiveis ao
traslado do corpo do Segurado do local da ocorréncia do falecimento por causas naturais ou Acidente
Pessoal cobertos até 0 Domicilio do Segurado, observadas as Condi¢cdes Contratuais.

2.2. O servigo serd prestado a partir da liberacdo do corpo pelas autoridades judiciais e ou policiais,
desde que ndo exista nenhum obstaculo fisico, policial ou judicial que impeca a sua remogdo do
local do falecimento, seja em ambito nacional ou internacional, conforme o caso.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 -
RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estdo também excluidos:
a) As despesas relativas ao funeral e sepultamento;
b) As despesas relacionadas ao traslado de membros do corpo humano.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data da morte.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Este seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre. A prestagdo de servigo de
traslado podera ser efetuada de qualquer parte do globo terrestre até o Domicilio do Segurado.

6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipdteses previstas na Clausula 13 - TERMINO DA COBERTURA das Condicbes Gerais,
esta cobertura termina com o pagamento do seu Capital Segurado.

7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, o Beneficiario sera:
a) Para fins de reembolso: aquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas previstas por
esta cobertura, mediante apresentacéo das notas fiscais originais;
b) Em caso de acionamento da prestacdo de servicos: o prestador de servigos responsavel pelo
atendimento do Segurado.
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8. SOLICITACAO DE SERVICO

8.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacdo de servigo, um familiar, Beneficiario(s) ou seu(s)
representante(s) devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua
localizacéo indicado no Bilhete de Seguro, para receber a orientacdo sobre os procedimentos necessarios
para prestagdo do servico.

8.2. Em caso de morte acidental, o representante da Seguradora devera ser acompanhado de um
membro da familia do Segurado, junto ao Instituto Médico Legal — IML ou 6rgdo similar para
liberacdo do corpo, sempre que houver tal exigéncia.

8.3. Em caso de acionamento da prestagdo de servicos, nao se aplica a solicitagao de documentos indicada na
Clausula 9 — LIQUIDACAO DE SINISTROS, a seguir.

9. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

9.1. Se o Beneficiario optar pelo reembolso das despesas ou se ndo for possivel a Seguradora fornecer a
prestacdo de servico, deverdo ser apresentados os documentos a sequir relacionados para a anélise e
regulacdo de Sinistro:

9.1.1. Em caso de Morte Natural:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagbes gerais sobre o evento, todos 0s campos
preenchidos e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

b) Copiada Certido de Obito do Segurado;

c) Copias do RG — Registro Geral ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF —
Cadastro de Pessoa Fisicae comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s). Na
falta de RG e CPF do(s) Beneficiario(s), apresentar cdpia da Certiddo de Nascimento;

d) Formulario de Registro de Informacfes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro,
preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

e) Notas fiscais e recibos originais das despesas com a discriminagdo dos custos relacionados ao
traslado do corpo;

f) Tiquete coma comprovacao de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

g) Contrato de locacdo de veiculo alugado para a viagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

h) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

9.1.2. Em caso de Morte Acidental, além dos documentos mencionados no subitem 9.1.1, deverdo

ser apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Copiado Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

b) Cdpia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML (ou equivalente). Caso o laudo nao
tenha sido realizado, apresentar declaragdo do 6rgdo competente confirmando a ndo realizacgo;

c) Cépia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de transito e se 0
Segurado for condutor de veiculo ou copia da P.I.D. — Permissao Internacional para Dirigir;

d) Copia do resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicolégico. Caso 0 exame ndo tenha sido
realizado, apresentar declaragéo do 6rgdo competente confirmando a ndo realizacao.

9.2. As despesas efetuadas no exterior serdo convertidas com base no cambio oficial de venda, da data do
efetivo pagamento realizado pelo Beneficiario, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido no Bilhete
de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidag&o do Sinistro.
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9.3. As demais regras para anélise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as Condi¢Oes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicdes Especiais
desta cobertura.
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CONDIGCAO ESPECIAL — COBERTURA DE REGRESSO SANITARIO - RS

1. DEFINICOES

1.1. As definicbes aplicadas a presente cobertura estio indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condigdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servico ou reembolso das despesas, até o limite do
Capital Segurado contratado, com o traslado de regresso do Segurado ao local de origem da Viagem
Segurada ou ao seu Domicilio, caso este ndo se encontre em condicOes de retornar como passageiro
regular por motivo de Acidente Pessoal ou Doenca Suibita e Aguda ou preexistente ou cronica cobertos,
ocorrida durante o periodo da Viagem Segurada, observadas as Condi¢des Contratuais.

2.2. Quando se tratar de regresso para 0 Domicilio do Segurado, este poderd ocorrer nas seguintes
circunstancias:

2.2.1. Apds a Alta Hospitalar: caso o Segurado receba alta hospitalar apds internagdo e ndo apresente
condigbes para retornar a0 seu municipio de domicilio como passageiro regular, esta cobertura
garante 0 retorno do Segurado pelo meio de transporte mais adequado, levando em consideracéo
seu quadro clinico;

2.2.2. Apos a Estabilizacdo do Quadro Clinico: se apds a estabilizacéo do quadro clinico, 0 Segurado
nao apresentar perspectiva de alta hospitalar e ndo apresentar condicdes médicas para retornar
como passageiro regular, esta cobertura garante o retorno do Segurado até o hospital ou clinica em
seu municipio de domicilio pelo meio de transporte mais adequado.

2.3. Em caso de acionamento da prestagdo de servico, independentemente do local do regresso, a decisdo final
sobre a seguranca de sua realizacdo, bem como a necessidade de acompanhamento médico elou
enfermeiros durante o transporte, sera tomada em conjunto com a equipe médica da Seguradora, do
Segurado e o da ambulancia. Caso haja divergéncia entre a opinido destes profissionais, prevalecera a
decisdo do médico do Segurado, condicionada a apresentacdo de uma declaracdo assinada pelos
familiares/acompanhantes do Segurado e seu médico, nos padrbes definidos pela Seguradora, onde 0s
mesmos assumirdo os riscos de transporte apontados pelo médico contrario a deciséo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos os riscos descritos nas Clausulas 1 - DEFINICOES, subitem 1.2.1.2
4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data constante nos documentos que comprovem a impossibilidade do Segurado retornar como
passageiro regular.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Este seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINCAO DE COBERTURA DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 - TERMINO DA COBERTURA, das Condigbes Gerais,
esta cobertura termina nas seguintes situagoes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de
cobertura integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, o Beneficiério sera:
a) Para fins de reembolso: aguele que comprovar que efetuou 0 pagamento das despesas previstas por
esta cobertura, mediante apresenta¢do das notas fiscais originais;
b) Em caso de acionamento da prestacdo de servicos: o prestador de servicos responsavel pelo
atendimento do Segurado.

8. SOLICITACAO DE SERVICO

8.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacdo de servigo, o Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s)
representante(s) devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua
localizagdo indicado no Bilhete de Seguro, para receber a orientagdo sobre 0s procedimentos necessarios
para prestagdo do servico.

8.2. Em caso de acionamento da prestacdo de servicos, ndo se aplica a solicitagao de documentos indicada na
Clausula 9 — LIQUIDACAO DE SINISTROS, a seguir.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Se o Segurado optar pelo reembolso das despesas ou se ndo for possivel a Seguradora fornecer a
prestacdo de servigo, deverdo ser apresentados os documentos a seguir relacionados para a andlise e
regulacdo de Sinistro:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informac0es gerais, sendo todos os campos preenchidos e assinado
pelo(s) Segurado ou seu representante legal;

b) Copias do RG - Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e comprovante de residénciado Segurado e do Beneficiario;

c) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente contendo o historico do atendimento, tratamento e o
diagnostico que impossibilite 0 Segurado de retornar como passageiro regular;

d) Copiado Boletim de ocorréncia (se houver);

e) CopiadaC.A.T. — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

f) Cdpia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitagdo ou copia da P.I.D. — Permisséo Internacional para
Dirigir, em caso de acidente de transito e se 0 Segurado for condutor de veiculo;

g) Notas fiscais e recibos originais das despesas com a discriminagdo dos custos relacionados ao regresso
sanitario;

h) Tiquete com a comprovagdo de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;
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i) Contrato de locacdo de veiculo alugado para aviagem, se exigido no Bilhete de Seguro;
) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

9.2. As despesas efetuadas no exterior serdo convertidas em moeda corrente nacional com base no cambio
oficial de venda, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de
cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da
liquidacdo do Sinistro.

9.3. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as Condi¢Oes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicdes Especiais
desta cobertura.

Condicdes Contratuais — Seguro de Pessoas Individual - Viagem — Processo SUSEP n° 15414.900727/2015-99 —versdo 12 37


http://www.mapfre.com.br/

Sede Berrini

Avenida das Nac¢fes Unidas, 11.711 « Brooklin M A P F H E

Sao Paulo « SP « Brasil* 04578-000
www.mapfre.com.br

CONDICAO ESPECIAL — COBERTURA DE TRASLADO MEDICO - TM

1. DEFINICOES

1.1. As definicbes aplicadas a presente cobertura estio indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condicdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacédo do servico ou reembolso das despesas, até o limite do
Capital Segurado contratado, com a remoc¢ao ou transferéncia do Segurado para clinica ou hospital mais
proximos em condicOes atendé-lo, por motivo de Acidente Pessoal ou Doenca Subita e Aguda ou
Preexistente ou Crdnica, ocorridos durante o periodo da Viagem Segurada, observadas as Condigdes
Contratuais, e desde que a clinica ou hospital onde o Segurado esteja internado ndo disponha dos
recursos previstos no subitem 2.1.2.

2.1.1. Esta cobertura podera garantir, ainda, mais de uma remocao desde que requisitado por medico ou
equipe médica responsavel pelo atendimento, observado o limite do Capital Segurado contratado.

2.1.2. Havera cobertura se a clinica ou hospital em que se encontra 0 Segurado ndo apresentar 0s
seguintes recursos:
a) Materiais e/ou medicamentos necessarios para tratamento do Segurado;
b) Especialista para o tratamento do quadro clinico do Segurado;
c) Leitos de alta tecnologia como Unidades de Terapia Intensiva — UTI e semi-intensiva e/ou
isolamento;
d) Equipamentos para tratamento e diagnosticos do quadro clinico do Segurado;
e) Leitos disponiveis.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos os riscos descritos nas Clausulas 1 - DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e
4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data constante nos documentos que comprovem a remog&o ou transferéncia do Segurado para
clinica ou hospital mais proximos em condicfes atendé-lo, nos termos do subitem 2.1.2 da Clausula 2 -
OBJETIVO desta Condigdo Especial.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Este seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais,
esta cobertura termina nas seguintes situagdes:
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a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de
cobertura integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, o Beneficiario sera:
a) Para fins de reembolso: aguele que comprovar que efetuou 0 pagamento das despesas previstas por
esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais;
b) Em caso de acionamento da prestagdo de servi¢os: o prestador de servigos responsavel pelo
atendimento do Segurado.

8. SOLICITACAO DE SERVICO

8.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacdo de servico, 0 Segurado, Beneficidrio(s) ou seu(s)
representante(s) devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua
localizacdo indicado no Bilhete de Seguro, para receber a orientacdo sobre 0s procedimentos necessarios
para prestagdo do servico.

8.2. Ap6s indicacdo da rede credenciada mais proxima, o Segurado devera apresentar documento de
identificacdo (Passaporte ou outro documento de identificacdo permitido) ao prestador de servico no
momento do atendimento.

8.3. Em caso de acionamento da prestagdo de servicos, ndo se aplica a solicitagdo de documentos indicada na
Clausula 9 - LIQUIDACAO DE SINISTROS asequir.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Se o Beneficiario optar pelo reembolso das despesas ou se ndo for possivel a Seguradora fornecer a
prestacdo de servico, deverdo ser apresentados os documentos a seguir relacionados para a andlise e
regulacdo de Sinistro:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informac0es gerais, sendo todos 0s campos preenchidos e assinado
pelo(s) Segurado ou seus representantes legais;

b) Cdpias do RG — Registro Geral ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do Segurado e Beneficiario;

¢) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente contendo o historico do atendimento, tratamento e
justificativa para a remocéo ou transferéncia do Segurado, para outra clinica ou hospital;

d) Copiado Boletim de Ocorréncia (se houver);

e) Copiada C.A.T. - Comunicagdo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

f) Cdpia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitagdo ou copia da P.I.D. — Permisséo Internacional para
Dirigir, em caso de acidente de trénsito e se 0 Segurado for condutor de veiculo;

g) Notas fiscais e recibos originais das despesas com a discrimina¢do dos custos relacionados ao traslado
médico;

h) Tiquete com a comprovagao de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

i) Contrato de locagdo de veiculo alugado para a viagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

9.2. As despesas efetuadas no exterior serdo convertidas em moeda corrente nacional com base no cambio
oficial de venda, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de
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cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da
liquidag&o do Sinistro.

9.3. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DO SINISTRO, das CondicOes Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as Condi¢Ges Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicoes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM - MA

1. DEFINICOES

1.1. As definicbes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condigdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante o pagamento do Capital Segurado contratado ao(s) Beneficiario(s)
indicado(s) no Bilhete de Seguro, de uma Unica vez, em caso de falecimento do Segurado, por Acidente
Pessoal coberto ocorrido durante o periodo de Viagem Segurada, observadas as Condi¢Ges Contratuais.

2.1.1. As indenizacbes por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental, se
contratadas simultaneamente, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagdo por
Invalidez Permanente Total por Acidente, verificar-se a morte acidental do Segurado em
consequéncia do mesmo Acidente Pessoal, o capital j& pago da invalidez devera ser deduzido
da indenizacdo por morte acidental.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertu[a, 0os eventos descritos nas Clausulas 1 -
DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data da ocorréncia do Acidente Pessoal Coberto.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais,
esta cobertura termina:
a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de
cobertura integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, o(s) Beneficiario(s) sera(@o) o(s) indicado(s) pelo Segurado no Bilhete de
Seguro, observando-se o disposto na Clausula 9 - BENEFICIARIOS das Condiges Gerais.
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8. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

8.1.

8.2.

8.3.

Para a anélise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0S

documentos a sequir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais, todos os campos preenchidos e assinado pelo(s)
Beneficiario(s);

b) Copiada Certiddo de Obito do Segurado;

c) Cépia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada, emitida ap6s o 6bito, ou de comprovagéo da
unido estavel porocasido do Sinistro;

d) "Declaragéo de Unicos Herdeiros Legais", preenchida e assinada pelo(s) familiares consanguineos, caso
0 Segurado ndo tenha designado Beneficidrio(s) no Bihete de Seguro, com duas testemunhas
devidamente qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem s&o o0s Unicos herdeiros
legais do Segurado;

e) Copias do RG - Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e do comprovante de residéncia do Segurado e de cada Beneficiario. Na falta de RG e
CPF de Beneficiério, apresentar copia da Certiddo de Nascimento;

f) Formuldrio de “Autorizacdo de Pagamento de Sinistro — Crédito em conta — Registro de Informagdes
cadastrais”, preenchido e assinado portodos os Beneficiarios;

g) Copiado Boletim de Ocorréncia (se houver);

h) Cdpia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML (ou equivalente). Caso o laudo ndo tenha
sido realizado, apresentar declaracdo do 6rgdo competente confirmando a ndo realizagao;

i) Copia da C.N.H. - Carteira Nacional de Habilitacdo ou cdpia da P.1.D. — Permissdo Internacional para
Dirigir, em caso de acidente de transito e se 0 Segurado for condutor de veiculo;

j) Copia do resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicolégico. Caso o0 exame ndo tenha sido
realizado, apresentar declaragdo do 6rgdo competente confirmando a ndo realizagéo;

k) Tiquete com a comprovagéo de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

) Contrato de locacdo de veiculo alugado para aviagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

m) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

O pagamento do Capital Segurado contratado em moeda estrangeira sera convertido em moeda corrente
nacional com base no cambio oficial de venda, da data do evento, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidag&o do Sinistro.

As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas com a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1.

Ratificam-se as Condi¢bes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condi¢bes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE EXTRAVIO DE BAGAGEM - EBG

1. DEFINICOES

11

As definices aplicadas & presente cobertura estdo indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condigdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1.

2.2.

2.3.

Esta cobertura, se contratada mediante 0 pagamento de prémio especifico, garante 0 pagamento do Capital
Segurado contratado, de uma Unica vez, em caso de extravio, destruicdo total, roubo ou furto de Bagagem,
observada as CondigOes Contratuais.

No caso de reparos de dano ou destruicdo parcial, a indenizacdo correspondera ao reembolso das
despesas com o reparo, até o limite do Capital Segurado contratado, devidamente comprovadas, desde 0s
danos ou a destruicdo parcial tenham ocorrido enquanto a Bagagem estiver sob responsabilidade da
companhia transportadora e ocorridos durante o periodo da Viagem Segurada.

Da indenizacdo serdo deduzidos quaisquer valores pagos ao Segurado pela companhia
transportadora a titulo de reembolso pelo mesmo Evento Coberto.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Além dos Riscos Excluidos nas Clausulas 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS

EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta

ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Evento causado pelo Segurado, quando este atuar como operador ou membro da tripulacdo no
meio de transporte;

b) Evento ndo notificado a companhia transportadora por meio do preenchimento do informe de
irregularidade, antes de deixar o local de desembarque;

c) Depreciacdo, deterioracdo por vazamento de liquidos e deterioracdo normal dos objetos
constantes na Bagagem;

d) Danos consequentes do confisco ou da destruicdo por autoridades;

e) Danos a dculos, lentes de contato e qualquer aparato bucal,

f) Joias, ou metais preciosos, peles, relégios, titulos, apélices e dinheiro (inclusive cheques de
viagem);

g) Danos de vicio proprio, roeduras, danos causados por tragas ou por insetos;

h) Problemas de uso, tais como: arranhaduras, esfolamento, quebra de alca e outros semelhantes;

i) Quebra de porcelana, cristais e objetos frageis;

j) Qualquer objeto roubado de dentro da(s) mala(s); e

k) Bagagem ndo despachada sendo transportada pelo Segurado como Bagagem de mao, animais e
obras-de-arte.

4. DATA DO EVENTO

4.1.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data da notificacdo a companhia transportadora, constante do informe de irregularidade,
preenchido antes do Segurado deixar o local de desembarque.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Este seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

6.1. O limite de Capital Segurado relativo a cada uma das ocorréncias indicadas nestas Condigdes Especiais
nao serareintegrado, apds ocorréncia de cada Evento Coberto por Viagem Segurada.

7. EXTINCAO DESTA COBERTURA

7.1. Além das hipdteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condicdes Gerais,
esta cobertura termina nas seguintes situagdes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extincdo de
cobertura integral do seguro.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, 0 Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que assistido ou representado, na
forma dalei.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Para a andlise e regulagdo de Sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos a sequir relacionados:

a) Formulério “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais, sendo todos 0s campos preenchidos e assinado
pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Cdpias do RG — Registro Geral ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do Segurado e Beneficiario;

c) Carta da companhia aérea informando despacho da Bagagem (em caso de perda do tiquete com a
comprovacao de embarque e despacho da Bagagem);

d) Tiquete com a comprovacao de embarque e despacho da Bagagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

e) Contrato de locacgdo de veiculo alugado para a viagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

f) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro;

g) Copia do RIB - REGISTRO DE IRREGULARIDADE DE BAGAGEM elou PIR - PERSONAL
IRREGULARITY REPORT (reclamacdo registada no balcdo de atendimento da Companhia
transportadora);

h) Notas fiscais ou recibos originais da aquisi¢cao ou reparo com a Bagagem despachada.

9.2. Em caso de extravio de Bagagem, além dos documentos mencionados no item 9.1, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:
a) Documento emitido pela companhia transportadora informando sobre a ndo localizagdo da Bagagem.

9.3. Em caso de destruicdo da mala, além dos documentos mencionados no item 9.1, deverdo ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:
a) 4 (quatro) fotos de diferentes angulos da(s) mala(s) destruida;
b) Documento emitido pela companhia transportadora informando sobre destrui¢ao da(s) mala(s).
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9.4. Em caso de roubo ou furto da Bagagem, além dos documentos mencionados no item 9.1, deveréo
ser apresentados os documentos a seguir relacionados:
a) Documento emitido pela companhia transportadora informando sobre o roubo ou furto da Bagagem;
b) Copiado Boletim de Ocorréncia.

9.5. As despesas efetuadas pelo Beneficiario no exterior serdo convertidas em moeda corrente nacional com
base no cambio oficial de venda, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o
limite de cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora,
quando daliquidagéo do Sinistro.

9.6. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as Condi¢Oes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicoes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — ATRASO DE BAGAGEM — AB

1. DEFINICOES

11

As definices aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condigdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Esta cobertura, se contratada mediante o pagamento de Prémio especifico, garante o reembolso de
despesas com compra de artigos de uso pessoal, até o limite do Capital Segurado contratado, na hipotese
de atraso ocasionado a(s) Bagagem(ns) do Segurado, desde que sob responsabilidade da companhia
transportadora, devidamente comprovado através da apresentacdo do relatério comprobatério de
dano (PIR - Property Irregularity Report), durante o periodo da Viagem Segurada, observadas as
Condicbes Contratuais.

A Seguradora indenizara o Segurado quando a Bagagem ndo tiver chegado até 12 (doze) horas depois do
horério de chegada do Segurado ao destino demonstrado em seu bilhete aéreo e desde que néo seja o local
de Moradia Habitual do mesmo.

A indenizacdo limita-se ao pagamento de despesas com a compra de artigos basicos de vestuario e
de higiene pessoal que ndo tenham sido pagas pela companhia transportadora regular enquanto
durar o atraso.

Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de companhias aéreas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Além dos Riscos Excluidos nas Clausulas 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS

EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, também estdo excluidos os eventos ocorridos em consequéncia,

direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Evento ndo notificado a companhia por meio do preenchimento do informe de irregularidade,
antes de deixar o local de desembarque;

b) Confisco da Bagagem ou apreensdo por parte da Alfandega ou outra autoridade governamental;

c) Voos fretados.

4. DATA DO EVENTO

4.1.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data da notificacdo a companhia transportadora, constante do informe de irregularidade,
preenchido antes do Segurado deixar o local de desembarque.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1

Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.
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6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das CondicBes Gerais,
esta cobertura termina nas seguintes situagdes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extincdo de
cobertura integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, para fins de reembolso, o Beneficiario serd aquele que comprovar que efetuou o
pagamento das despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentacao das notas fiscais originais.

8. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

8.1. Para a andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s

documentos a sequir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informagdes gerais, sendo todos 0s campos preenchidos e assinado
pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Copias do RG - Registro Geral, RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica, comprovante de residéncia do Segurado e do Beneficiario;

c) Relatério comprobatorio do dano, emitido pela empresa transportadora responsavel (PIR — Property
Iregularity Report);

d) Tiquetes originais da Bagagem, com a comprovacao do despacho;

e) Notas fiscais originais dos valores gastos na compra de vestuario e produtos de higiene pessoal;

f) Tiquete coma comprovacao de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

g) Contrato de locacao de veiculo alugado para aviagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

h) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

8.2. As despesas efetuadas pelo Beneficiario no exterior serdo convertidas em moeda corrente nacional com
base no cambio oficial de venda, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o
limite de cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora,
quando da liquidacao do Sinistro.

8.3. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as Condigbes Gerais do seguro que néo tenham sido modificadas pelas Condicbes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DECESSOS - DC

1. DEFINICOES

11

As definices aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condigdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1.

2.2.

2.3.

Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio especifico, garante a prestacdo de
servicos ou o reembolso das despesas com o Funeral, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, em
caso de falecimento do Segurado decorrente de causas naturais ou Acidente Pessoal coberto, ocorridos
durante o periodo da Viagem Segurada, observadas as Condicfes Contratuais.

Funeral: as despesas com servico de sepultamento ou cremacdo (somente se houver crematorio no

municipio de Moradia Habitual do Segurado), de acordo com ositens abaixo relacionados:

a) Urna/caixao;

b) Carro para enterro (no municipio de Moradia Habitual);

c) Carreto/caixdo (no municipio de Moradia Habitual);

d) Servigo assistencial;

e) Registro de 6bito;

f) Taxa de sepultamento (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de Moradia
Habitual do Segurado);

g) Taxa de cremagéo (onde existir este servico no municipio de Moradia Habitual);

h) Taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 3 (trés) anos e 1 (um) més, contados da data do sepultamento
(onde existir este servico no municipio de Moradia Habitual do Segurado, sendo o0 seu valor equivalente
a taxa cobrada pela Prefeitura do Municipio);

i) Remocéo do compoltraslado (no municipio de Moradia Habitual), quando ndo contratada a Cobertura de
Traslado de Corpo - TC;

j) Repatriamento (até o municipio de Moradia Habitual), quando ndo contratada a Cobertura de Traslado
de Corpo-TC;

k) Paramentos (essa);

) Mesade condoléncias;

m) Velas;

n) Velorio (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de Moradia Habitual);

0) Véu; e

p) Um enfeite e uma coroa.

Os Beneficiarios do Segurado falecido poderdo optar expressamente pela prestacdo do servico de
Funeral.

2.3.1. Caso a opcdao seja pelo reembolso das despesas com o Funeral, estes serdo devidos ao
Beneficidrio responsavel pelo pagamento, limitados aos valores efetivamente dispendidos,
comprovados mediante apresentacdo das notas fiscais originais, devendo ambas as
alternativas obedecerem ao limite do Capital Segurado contratado.

2.3.2. Caso a opcao seja pela prestacao de servicos de Funeral e tal servico seja prestado, ndo seréo
reembolsadas quaisquer despesas realizadas.
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2.4. Se, em caso de forga maior ou de circunstancias alheias a Seguradora, for impossivel a prestagdo do
servico de sepultamento ou cremacgao no municipio de Moradia Habitual do Segurado, a Seguradora
avaliard o pedido de reembolso das despesas, observado o limite do Capital Segurado contratado e
demais regras das Condi¢des Contratuais.

2.5. A rede especializada de prestadores de servicos credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

2.6. Fica estabelecido que os servicos objeto da presente cobertura ndo poderdo ser prestados nos
municipios em que a legislacdo ndo permita que a Seguradora ou seus prestadores de servigos
intervenham para a realizagdo do Funeral.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 -
RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Despesas de qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o Funeral ou n&o
previstas nesta cobertura;

b) Despesas decorrentes da prestacdo de servicos de cremacdo em municipio diverso do municipio
de Moradia Habitual do Segurado;

c) A prestacdo, pela rede especializada de prestadores de servigos credenciada, de qualquer outro
tipo de servico além do que estiver estabelecido nesta cobertura e no Bilhete de Seguro;

d) Despesas com aquisi¢éo de jazigos, terrenos e carneiros;

e) Despesas com o traslado, repatriamento, sepultamento ou cremacdo de membros do corpo
humano.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data da morte.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre. A prestagdo de servico de
traslado podera ser efetuada de qualquer parte do globo terrestre até o municipio de Moradia Habitual no
Brasil, sendo o servico de sepultamento restrito ao territério brasileiro e o de cremacéo restrito ao
municipio de Moradia Habitual do Segurado, limitados ao Capital Segurado contratado.

6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais,
esta cobertura termina nas seguintes situagoes:
a) Com a prestacao do servico ou 0 pagamento do Capital Segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de
cobertura integral do seguro.
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7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, o Beneficiario sera:
a) Para fins de reembolso: aquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas com Funeral,
mediante apresentagdo das notas fiscais originais;
b) Em caso de acionamento da prestacdo de servicos: o prestador de servicos responsavel pelo
atendimento do Segurado.

8. SOLICITACAO DOS SERVICOS

8.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestagdo de servicos, os familiares, Beneficiario(s) ou seu(s)
representante(s) contardo com a “Assisténcia 24 Horas”, que pode ser acessada pelo(s) telefone(s)
constante(s) no Bilhete de Seguro.

8.2. A Seguradora enviara um representante que:

8.2.1. Em caso de falecimento fora do municipio de Moradia Habitual no Brasil e sepultamento no
municipio de Moradia Habitual no Brasil:
a) Tomara todas as providéncias, inclusive arcard com o custeio do traslado do corpo do local do
6bito até o local do sepultamento no municipio de Moradia Habitual, onde sera prestado tambhém o
servico de sepultamento, limitado ao valor do Capital Segurado.

8.2.2. Em caso de falecimento fora do municipio de Moradia Habitual no Brasil e sepultamento fora
do municipio de Moradia Habitual no Brasil:

a) Preparara toda a documentagdo necessaria para o traslado do corpo, para que o sepultamento em
outro municipio seja providenciado pela familia, que arcard com a diferenca de valores,
considerando como limite os que a Seguradora despenderia para o traslado para a Moradia
Habitual do Segurado no Brasil.

8.3. No caso de prestacdo de servicos, a Seguradora providenciara 0s servicos funerarios, e 0s custos seréo
pagos diretamente a funeraria do municipio, limitados ao Capital Segurado. Desta forma, neste caso, ndo se
aplica a solicitacdo de documentos indicada na Clausula 9 — LIQUIDACAO DE SINISTROS a sequir.

8.4. Se 0 pagamento das despesas for efetuado por um representante da familia do Segurado, 0 mesmo sera
reembolsado mediante a apresentacdo dos comprovantes originais do pagamento. A Seguradora efetuara o
reembolso das despesas efetuadas até o limite do Capital Segurado individual contratado.

8.5. Em caso de morte acidental, o representante da Seguradora devera ser acompanhado de um
membro da familia do Segurado, junto ao Instituto Médico Legal — IML ou 6rgdo similar para
liberacdo do corpo, sempre que houver tal exigéncia.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1. Se o Beneficiario optar pelo reembolso ou se ndo for possivel a Seguradora prestar a cobertura na forma
de prestacdo de servico, para a analise e regulacdo de Sinistro deverdo ser apresentados 0s respectivos
documentos a sequir relacionados:

a) Formulario de “Aviso de Sinistro”, preenchido e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das
despesas com o funeral, no caso de reembolso de despesas;
b) Copiada Certid&o de Obito;
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9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

c) Copias do RG — Registro Geral ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e do comprovante de residénciado Segurado e do(s) responsavel(is) pelo pagamento das
despesas com o funeral;

d) Notas fiscais e recibos originais das despesas com o funeral;

e) Copiado Boletim de Ocorréncia Policial - BO, no caso de morte acidental;

f) Copia do Laudo Necroscopico do IML — Instituto Médico Legal ou 6rgdo similar, no caso de morte
acidental. Caso o laudo ndo tenha sido realizado, apresentar declaracdo do drgdo competente
confirmando a n&o realizacéo;

g) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo ou copia da P.l.D. — Permisséo Internacional para
Dirigir, em caso de acidente de trénsito e se 0 Segurado for condutor de veiculo;

h) Copia do resultado do exame de dosagem alcoolica/toxicoldgico. Caso o exame ndo tenha sido

realizado, apresentar declaracao do 6rgdo competente confirmando a ndo realizagéo;

Tiquete com a comprovacao de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

Contrato de locag&o de veiculo alugado para a viagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro;

Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacao de Pagamento de Sinistro, preenchido

e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com o funeral.

— —_—
= RO
—

Se optarem pela prestacdo do servigo, deverdo ser apresentados os respectivos documentos a seguir

relacionados:

a) Ficha de autorizagéo de atendimento;

b) Copiada Certiddo de Obito do Segurado;

c) Copias do RG - Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e do comprovante de residéncia do Segurado.

A liberacéo da prestacéo de servicos funerarios ndo caracteriza por si s, o direito do Beneficiario de
receber o Capital Segurado relativo a Cobertura de Morte Acidental em Viagem — MAV.

As despesas efetuadas no exterior serdo convertidas em moeda corrente nacional com base no cambio
oficial de venda, da data do efetivo pagamento realizado pelo Beneficiario, respeitando-se o limite de
cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da
liquidag&o do Sinistro.

As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DE SINISTRO, das Condigdes Gerais.

10.DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as Condi¢fes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicdes Especiais

destacobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE CANCELAMENTO DE VIAGEM - CV

1. DEFINICOES

1.1. Além das definices indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das CondicBes Gerais, também se aplica a
presente cobertura:

1.1.1. Perdas Irrecuperaveis: os valores cobrados pela companhia transportadora, hotel, agéncia de
viagem e/ou empresas que prestam servicos de entretenimento/atracdes, a titulo de multa ou
adiantamentos para reservas, em caso de cancelamento de viagem, previstos em contrato de
prestacdo de servico ou instrumento similar como nédo reembolsaveis e que tenham sido pagos
antecipadamente pelo Segurado. Ficara caracterizada a Perda Irrecuperavel quando se
esgotarem todas as possibilidades de remarcacdo da data da viagem ou restituicdo dos
valores pagos.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento de Prémio especifico, garante o reembolso de
despesas com Perdas Irrecuperéveis referentes a Viagem Segurada, até o limite do Capital Segurado
contratado, de uma Unica vez, na ocorréncia de um dos Eventos Cobertos indicados abaixo que impeca o
Segurado de iniciar a Viagem Segurada, observada as Condi¢bes Contratuais:

a) Morte do conjuge, pais, filhos, Companheiro de Viagem e/ou irmé&os;

b) Acidente com o préprio Segurado, conjuge, pais, filhos, Companheiro de Viagem e/ou irmaos;

c) Doenca do Segurado, conjuge, pais, filhos, Companheiro de Viagem elou irméos, desde que haja
internagdo médica e hospitalar;

d) Fratura 6sseado Segurado que o impeca se locomover por seus proprios meios;

e) Danos decorrentes de roubo, incéndio ou explosdo a Moradia Habitual do Segurado; e

f) Intimacdo ou citacdo do Segurado para comparecimento em um ato processual que ocorrera durante o
periodo da viagem, impedindo a realizacdo da Viagem Segurada, desde que a citagdo ou a inimag&o
tenha ocorrido ap6s a aquisi¢ao do pacote de viagem e antes do inicio da Viagem Segurada.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos nas Clausulas 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, considera-se como data dos
Eventos Cobertos que impliguem no cancelamento da viagem:
a) Morte: data damorte;
b) Acidente: data do acidente;
c) Doenca: data do diagnostico indicado no Relatério Médico;
d) Danos a Moradia Habitual: data do Evento Coberto indicado no Boletim de Ocorréncia;
e) Intimacéo ou Citagdo do Segurado em ato processual: data do recebimento da intimagéo ou citagéo.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Este seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais,
esta cobertura termina nas seguintes situagdes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;
b) Com oinicio da Viagem Segurada.

7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, 0 Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que assistido ou representado, na
forma dalei.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1. Para a andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s
documentos a sequir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informagdes gerais, sendo todos 0s campos preenchidos e assinado
pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Contrato de prestacdo de servicos de viagem ou declaracdo da empresa contratada, na qual devera
constar a data de embarque e valor das despesas com Perdas Irrecuperaveis;

c) Cépias do RG — Registro Geral ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisicae do comprovante de residéncia do Segurado;

d) Comprovante de pagamento antecipado das Perdas Irrecuperaveis;

e) Copia do documento que comprove o vinculo previsto nos Eventos Cobertos, podendo ser: copia da
certiddo de nascimento do filho ou irméo; copia da certidd de casamento atualizada do Segurado ou
comprovante de unido estavel porocasido do Sinistro ou, ainda, tiquete de embarque comprovando que
0 Companheiro de Viagem realizaria a mesma Viagem Segurada e/ou comprovante de estadia no
mesmo hotel do Segurado;

f) Tiquete coma comprovacao de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

g) Contrato de locagéo de veiculo alugado para aviagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

h) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

8.1.1. Em caso de morte, além dos documentos mencionados no item 8.1, devera(@o) ser
apresentado(s) o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):
a) Copia autenticada da Certidio de Obito do sinistrado (Conjuge, filho, pais, Companheiro de
Viagem ouirmé&o).

8.1.2. Em caso de doenca, além dos documentos mencionados no item 8.1, devera(@) ser
apresentado(s) o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):
a) Relatorio Médico com o diagnostico da doenca e a justificativa clinica da impossibilidade do
Segurado eminiciar a Viagem Segurada.
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8.2.

8.3.

8.1.3. Em caso de acidente, além dos documentos mencionados no item 8.1, deverd(do) ser
apresentado(s) o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):
a) Relatorio Médico informando aleséo ocorrida e comprovagao da impossibilidade de locomogao.

8.1.4. Em caso de danos decorrentes de roubo, incéndio ou explosdo na residéncia do Segurado,
alem dos documentos mencionados no item 8.1, devera(@o) ser apresentado(s) o(s)
documento(s) a seguir relacionado(s):

a) Copiado Boletim de Ocorréncia e/ou Laudo do Corpo de Bombeiros ou da Defesa Civil.

8.1.5. Em caso de intima¢do ou citacdo do Segurado para comparecimento em um ato processual,
além dos documentos mencionados no item 8.1, deverd(d@o) ser apresentado(s) o(s)
documento(s) a seguir relacionado(s):

a) Copiadaintimacdo para comparecimento em um ato processual.

O pagamento do Capital Segurado contratado em moeda estrangeira serd convertido em moeda corrente
nacional com base no cambio oficial de venda, da data do evento, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidagdo do Sinistro.

As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das Condicles Gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1.

Ratificam-se as Condi¢Bes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condi¢Bes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — ATRASO OU CANCELAMENTO DE VOO - ACV

1. DEFINICOES

1.1. As definicbes aplicadas a presente cobertura estio indicadas na Clausula 1 - DEFINICOES das Condigdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento de Prémio especifico, garante a prestacao de servico

2.2.

2.3.

ou o reembolso das despesas com diaria em hotel e alimentagdo do Segurado, até o limite do Capital
Segurado contratado, na hipdtese de atraso ou cancelamento do voo por mais de 6 (seis) horas
consecutivas contadas a partir da hora da partida programada para 0 voo original, ocasionado por um dos
Eventos Cobertos indicados abaixo, observada as Condicbes Contratuais:

a) Condicdo climética severa;

b) Questdes trabalhistas que interfiram na partida ou na chegada do voo (tais como greve);

¢) Quebrasubita, ndo prevista, na aeronave de empresa aérearegular.

A indenizacdo limita-se a0 pagamento de despesas com diaria em hotel e alimentacdo que ndo
tenham sido pagas pela companhia aérea regular enquanto durar o atraso ou reagendamento do
VOO.

Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de companhias aéreas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 —
RISCOS EXCLUIDOS das CondigBes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Despesas com ligacdes telefonicas;

b) Bebidas alcodlicas;

c) Voos fretados.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacdo do

Capital Segurado, a datado atraso ou cancelamento do voo.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipdteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das CondicBes Gerais,

esta cobertura termina nas seguintes situagdes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;

Condicdes Contratuais — Seguro de Pessoas Individual - Viagem — Processo SUSEP n° 15414.900727/2015-99 —versdo 12 55


http://www.mapfre.com.br/

Sede Berrini
Avenida das Nac¢fes Unidas, 11.711 « Brooklin .
S&o Paulo ¢ SP « Brasil« 04578-000 @ MAPFHE

www.mapfre.com.br

b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de
cobertura integral do seguro.

7. FRANQUIA

7.1. O periodo de Franquia para esta cobertura € de 6 (seis) horas e estara também indicado no Bilhete do
Seguro.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, o Beneficiario sera:
a) Para fins de reembolso: aquele que comprovar que efetuou 0 pagamento das despesas previstas por
esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais;
b) Em caso de acionamento da prestacdo de servicos: o prestador de servigos responsavel pelo
atendimento do Segurado.

9. SOLICITACAO DE SERVICO

9.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestagdo de servico, 0 Segurado devera contatar a Assisténcia 24
horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua localizacdo indicado no Bilhete de Seguro, para
receberaorientacdo sobre os procedimentos necessarios para prestacdo do servico.

9.2. Ap6s indicacdo da rede credenciada mais proxima, 0 Segurado deverd apresentar documento de
identificacdo (Passaporte ou outro documento de identificacdo permitido) ao prestador de servico no
momento do atendimento.

9.3. Em caso de acionamento da prestacdo de servigos, ndo se aplica a solicitagdo de documentos indicada na
Clausula 10 - LIQUIDACAO DE SINISTROS a sequir.

10. LIQUIDAGCAO DOS SINISTROS

10.1. Se o Segurado optar pelo reembolso ou se néo for possivel a Seguradora fornecer a prestacao de servico,
deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos a seguir relacionados para a anélise e regulacdo de
Sinistro:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informacdes gerais, sendo todos os campos preenchidos e assinado
pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Copias do RG - Registro Geral, RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica, comprovante de residéncia do Segurado e Beneficiario;

c) Tiquete com a comprovagao do embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

d) Contrato de locacéo de veiculo alugado para aviagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

e) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro;

f) Comprovantes originais de despesas comalimentacdo e hospedagem;

g) Declaragdo da companhia aérea confirmando o periodo do atraso ou cancelamento do voo e 0 motivo.

10.2. As despesas efetuadas pelo Segurado no exterior serdo convertidas em moeda corrente nacional com
base no cambio oficial de venda, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o
limite de cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora,
quando daliquidagéo do Sinistro.
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10.3. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DO SINISTRO, das CondicOes Gerais.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as Condi¢Oes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicoes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — PROLONGAMENTO DE ESTADIA APOS ALTA HOSPITALAR

1. DEFINICOES

1.1. As definicbes aplicadas a presente cobertura estio indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condicdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, mediante o0 pagamento de Prémio especifico, garante a prestacao de servico

2.2.

ou o reembolso das despesas, até o limite do Capital Segurado contratado, com diaria em hotel e
alimentacdo, caso o médico responsavel pelo atendimento do Segurado e o medico da Seguradora
determinem a necessidade do prolongamento da estadia apds alta hospitalar, em caso de Acidente Pessoal
Coberto ou Doenca Subita e Aguda ou Preexistente ou Cronica, ocorridos durante o periodo da Viagem
Segurada, observada as Condigdes Contratuais.

Em caso de acionamento da prestacao de servico, a decisdo final sobre a prolongamento da estadia sera
tomada em conjunto, pela equipe médica da Seguradora e do Segurado. Caso haja divergéncia entre a
opinido destes profissionais, prevalecerd a decisdo do médico do Segurado, condicionada a
apresentacdo de uma declaracdo assinada pelos familiares/acompanhantes do Segurado e seu
médico, nos padrbes definidos pela Seguradora, onde os mesmos indicardo 0s riscos de transporte
aos quais o Segurado estara sujeito caso nao haja o prolongamento da estadia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Estdo expressamente excluidos os riscos descritos nas Clausulas 1 - DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e
4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data constante nos documentos médicos que comprovem a necessidade do prolongamento da
estadia apos alta hospitalar.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1

Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1.

Além das hipéteses previstas na Clausula 13 - TERMINO DA COBERTURA, das Condicdes Gerais,

esta cobertura termina nas seguintes situagoes:

a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;

b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de
cobertura integral do seguro.
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7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, o Beneficiario sera:
a) Para fins de reembolso: aguele que comprovar que efetuou 0 pagamento das despesas previstas por
esta cobertura, mediante apresentacao das notas fiscais originais;
b) Em caso de acionamento da prestacdo de servicos: o prestador de servicos responsavel pelo
atendimento do Segurado.

8. SOLICITACAO DE SERVICO

8.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacdo de servigo, 0 Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s)
representante(s) devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua
localizagdo indicado no Bilhete de Seguro, para receber a orientacdo sobre os procedimentos necessarios
para prestagdo do servico.

8.2. Em caso de acionamento da prestacdo de servicos, nao se aplica a solicitagao de documentos indicada na
Clausula 9 - LIQUIDACAO DE SINISTROS aseguir.

9. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

9.1. Se 0 Segurado optar pelo reembolso ou se ndo for possivel a Seguradora fornecer a prestacao de servico,
deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos a seguir relacionados para a analise e regulacéo de
Sinistro:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informacdes gerais, sendo todos os campos preenchidos e assinado
pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Copias do RG - Registro Geral, RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica, comprovante de residéncia do Segurado e Beneficiario;

c) Relatério Médico indicando o quadro clinico do Segurado, o periodo do prolongamento, bem como 0s
motivos que impediram o retorno ao local de origem da Viagem Segurada ou Moradia Habitual;

d) Notas fiscais originais das despesas da diaria em hotel e alimentac&o;

e) Tiquete com a comprovacgao de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

f) Contrato de locacdo de veiculo alugado para aviagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

g) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

9.2. As despesas efetuadas no exterior serdo convertidas em moeda corrente nacional com base no cambio
oficial de venda, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de
cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da
liquidacdo do Sinistro.

9.3. As demais regras para anélise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DO SINISTRO, das CondicOes Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as Condi¢Ges Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicoes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — ACOMPANHANTE EM CASO DE INTERNACAO HOSPITALAR — AlH

1. DEFINICOES

1.1. Além das defini¢Bes indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das CondicBes Gerais, também se
aplicam a presente cobertura as seguintes definigdes:

1.1.1. Internacdo Hospitalar: permanéncia do Segurado em Hospital em regime de internacdo, indicada
por profissional médico habilitado, com a finalidade de que o Segurado realize tratamento clinico ou
cirdrgico que ndo possa ser realizado em regime ambulatorial, domiciliar, ou em consultorio;

1.1.2. Hospital: instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Sadde ou similar, onde séo realizados
cuidados médicos, clinicos ou cirrgicos, de feridos ou doentes disponiveis 24 (vinte quatro) horas por
dia. Para efeito dessa cobertura, ndo sdo hospitais: casas de salde, ambulatorios, instituices
para atendimento de deficientes mentais e ou doentes psiquiatricos, centros de diagnose,
laboratérios, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou
local que funcione como centro de tratamento para drogas e ou élcool.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento de Prémio especifico, garante a prestacao de servico
ou o reembolso das despesas, até o limite do Capital Segurado contratado, com passagem aérea de ida e
volta, classe econdmica e custos de diéria em hotel de 1 (um) acompanhante indicado pelo Segurado, em
caso de sua Internacdo Hospitalar por periodo superior a 5 (cinco) dias, decorrente de Acidente Pessoal
coberto ou Doenca Subita e Aguda ou Preexistente ou Cronica, ocorrido durante o periodo da Viagem
Segurada e desde que o Segurado ndo tenha acompanhante no local do evento, observada as
Condicdes Contratuais.

2.2. Caso 0 Segurado ndo possa indicar um acompanhante, considerar-se-4 o conjuge/Companheira(o) ou
qualquer parente de primeiro grau, maior de idade.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estfo expressamente excluidos os riscos descritos nas Clausulas 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e
4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data constante nos documentos que comprovem a internacdo hospitalar do Segurado por
periodo superior a Franquia estabelecida para esta cobertura.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.
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6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das CondicBes Gerais,
esta cobertura termina nas seguintes situagdes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extincdo de
cobertura integral do seguro.

7. FRANQUIA

7.1. O periodo de Franquia para esta cobertura € de 5 (cinco) dias e estara indicado no Bilhete do Seguro.

8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, 0 Beneficiario sera:
a) Para fins de reembolso: aguele que comprovar que efetuou 0 pagamento das despesas previstas por
esta cobertura, mediante apresenta¢éo das notas fiscais originais;
b) Em caso de acionamento da prestagdo de servi¢os: o prestador de servigos responsavel pelo
atendimento do Segurado.

9. SOLICITACAO DE SERVICO

9.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacdo de servigo, 0 Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s)
representante(s), devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua
localizacdo indicado no Bilhete de Seguro, para receber a orientagdo sobre 0s procedimentos necessarios
para prestagdo do servico.

9.2. Em caso de acionamento da prestagéo de servicos, ndo se aplica a solicitagao de documentos indicada na
Clausula 10 - LIQUIDACAO DE SINISTROS a sequir.

10. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

10.1. Se o0 Segurado optar pelo reembolso ou se ndo for possivel a Seguradora fornecer a prestacao de servico,
deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos a seguir relacionados para a andlise e regulagdo de
Sinistro:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informagdes gerais, sendo todos os campos preenchidos e assinado
pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Copias do RG - Registro Geral, RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, CPF - Cadastro de
Pessoa Fisica, comprovante de residéncia do Segurado e Beneficiario;

c) Relatério Médico comprovando ainternagdo hospitalar e periodo de internagéo;

d) Notas fiscais originais das despesas da didria em hotel e compra das passagens aéreas;

e) Tiquete com a comprovacao de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

f) Contrato de locacdo de veiculo alugado para a viagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

g) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

10.2. As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda, e convertidas
em moeda corrente nacional, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o
limite de cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora,
quando da liquidagéo do Sinistro.
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10.3. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DO SINISTRO, das CondicOes Gerais.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as Condi¢Oes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicoes Especiais
desta cobertura.

Condicdes Contratuais — Seguro de Pessoas Individual - Viagem — Processo SUSEP n° 15414.900727/2015-99 —versdo 12

62


http://www.mapfre.com.br/

Sede Berrini

Avenida das Nac¢fes Unidas, 11.711 « Brooklin M A P F H E

Sao Paulo « SP « Brasil* 04578-000
www.mapfre.com.br

CONDICAO ESPECIAL - COBERTURA ADICIONAL DE REGRESSO ANTECIPADO - RA

1. DEFINICOES

11

As definices aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condigdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1.

2.2.

Esta cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento de Prémio especifico, garante a prestacéo de servico

ou o reembolso das despesas, até o limite do Capital Segurado contratado, de uma Unica vez, com 0

transporte de regresso antecipado do Segurado em classe econdmica ao local de Moradia Habitual ou

origem da Viagem Segurada, ocasionado por um dos Eventos Cobertos indicados abaixo, observada as

Condicdes Contratuais:

a) Morte do conjuge, pais, filhos e/ou irmaos;

b) Acidente com o préprio Segurado, conjuge, pais, filhos e/ou irm&os;

) Doencado Segurado, conjuge, pais, filhos e/ouirmdos, desde que haja internacdo médica e hospitalar;

) Fratura 6sseado Segurado que o impeca de se locomover por seus proprios meios;

) Danos decorrentes de roubo, incéndio ou exploséo a Moradia Habitual do Segurado; e

f) Intimacdo ou Citagdo do Segurado para comparecimento em um ato processual que ocorrerd durante o
periodo da viagem, impedindo a continuidade da Viagem Segurada, desde que a cita¢do ou a inimagao
tenha ocorrido durante a Viagem Segurada.

c
d
e

Em caso de acionamento da prestacdo de servicos pelaocorréncia de um dos Eventos Cobertos indicados
nas alineas “b”, “c” e “d” do item 2.1, a deciséo final sobre a Seguranca da realizacéo do transporte de
regresso antecipado, sera tomada em conjunto pela equipe médica da Seguradora e do Segurado. Caso
haja divergéncia entre a opinido destes profissionais, prevalecera a decisdo do medico do Segurado,
condicionada a apresentacdo de uma declaracdo assinada pelos familiares/acompanhantes do Segurado e
seu médico, nos padrdes definidos pela Seguradora, onde 0s mesmos assumirdo 0s riscos de transporte
apontados pelo médico contrario a decisdo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Estdo expressamente excluidos os riscos descritos nas Clausulas 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e
4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1.

Para fins desta cobertura e para efeito de determinagéo do Capital Segurado, considera-se como data dos
Eventos Cobertos que impliguem no cancelamento da viagem:

a) Morte: data damorte;

b) Acidente: data do acidente;

c) Doenca: data do diagnostico indicado no Relatério Médico;

d) Danos a Moradia Habitual: data do Evento Coberto indicado no Boletim de Ocorréncia;

e) Intimacéo ou Citacdo do Segurado em ato processual: data do recebimento da intimagéo ou citagéo.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Este seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINCAO DE COBERTURA DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais,
esta cobertura termina nas seguintes situagdes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de
cobertura integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, o Beneficiario sera:
a) Para fins de reembolso: aguele que comprovar que efetuou 0 pagamento das despesas previstas por
esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais;
b) Em caso de acionamento da prestagdo de servi¢os: o prestador de servigos responsavel pelo
atendimento do Segurado.

8. SOLICITACAO DE SERVICO

8.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacdo de servigo, o Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s)
representante(s) devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua
localizagdo indicado no Bilhete de Seguro, para receber a orientagdo sobre 0s procedimentos necessarios
para prestagdo do servico.

8.2. Em caso de acionamento da prestagéo de servicos, ndo se aplica a solicitagao de documentos indicada na
Clausula 9 - LIQUIDACAO DE SINISTROS asequir.

9. LIQUIDACAO DE SINISTRO

9.1. Se o0 Segurado optar pelo reembolso ou se ndo for possivel a Seguradora fornecer a prestacao de servico,
deverdo ser apresentados 0s respectivos documentos a seguir relacionados para a analise e regulagéo de
Sinistro:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informacdes gerais, sendo todos os campos preenchidos e assinado
pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Apresentacdo da comprovacao da compra da Viagem Segurada, na qual deverd constar a data de
embarque;

c) Cdpias do RG - Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do Segurado e Beneficiario;

d) Copia do documento que comprove o vinculo previsto nos Eventos Cobertos, podendo ser: copia da
certiddo de nascimento do filho ou irm&o; copia da certiddo de casamento atualizada do Segurado ou
comprovante de unido estavel por ocasido do Sinistro;

e) Tiquete com a comprovagdo de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

f) Contrato de locagdo de veiculo alugado para aviagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

g) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.
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9.1.1. Em caso de morte, além dos documentos mencionados no item 9.1, devera(do) ser
apresentado(s) o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):
a) Copiaautenticada da Certiddo de Obito do sinistrado (conjuge, filho, pais ou irméo).

9.1.2. Em caso de doenca, além dos documentos mencionados no item 9.1, devera(@o) ser
apresentado(s) o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):
a) Relatorio Médico com o diagnostico da doenca e a justificativa clinica da impossibilidade do
Segurado em dar continuidade a Viagem Segurada.

9.1.3. Em caso de acidente, além dos documentos mencionados no item 9.1, devera(do) ser
apresentado(s) o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):
a) Relatério Meédico informando a lesdo ocorida e comprovacdo da impossiilidade de dar
continuidade a Viagem Segurada.

9.1.4. Em caso de danos decorrentes de roubo, incéndio ou explosdo na residéncia do Segurado,
aléem dos documentos mencionados no item 9.1, devera(@o) ser apresentado(s) o(s)
documento(s) a seguir relacionado(s):

a) Copiado Boletim de Ocorréncia e/ou Laudo do Corpo de Bombeiros ou da Defesa Civil.

9.1.5. Em caso de intima¢do ou citacdo do Segurado para comparecimento em um ato processual,
além dos documentos mencionados no item 9.1, deverd(d@o) ser apresentado(s) o(s)
documento(s) a seguir relacionado(s):

a) Copiadaintimacdo para comparecimento em um ato processual.

9.2. As despesas efetuadas pelo Segurado no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda, e
convertidas em moeda corrente nacional, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado,
respeitando-se o limite de cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela
Seguradora, quando daliquidacao do Sinistro.

9.3. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem

como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicles Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as Condi¢Oes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicdes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — AUXILIO DESPESAS JURIDICAS - DJ

1. DEFINICOES

11

As definices aplicadas a presente cobertura estdo indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condigdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1.

2.2.

2.3.

Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio especifico, garante o reembolso de
despesas, até o limite do Capital Segurado contratado, com honorarios advocaticios, caso o Segurado sofra
acidente automobilistico em Viagem Segurada que necessite de assisténcia juridica para sua defesa,
observada as Condigdes Contratuais.

A Seguradora ndo indicara nenhum profissional para a prestacdo de servicos, ja que a cobertura
restringe-se ao reembolso de despesas com honorarios advocaticios.

Esta cobertura restringe-se ao reembolso de honorarios advocaticios para a defesa dos interesses
do Segurado durante a Viagem Segurada e ndo para ajuizamento de agdes de qualquer natureza,
ap0s seu regresso.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1

Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 1 - DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 —
RISCOS EXCLUIDOS das CondicBes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Acidente causado pelo Segurado que ndo possua habilitacdo legal e apropriada para conduzir o
veiculo e/ou quanto esta estiver suspensa e/ou cassada ou quando o exame médico estiver
vencido e ndo puder ser renovado;

b) Ato reconhecidamente perigoso que nao tenha sido motivado para auxilio de outrem;

c) Valores com honoréarios sucumbenciais aos quais 0 Segurado seja obrigado a despender;

d) Valores despendidos com honorarios contratuais para ajuizamento de acdes judiciais apds o
regresso do Segurado.

4. DATA DO EVENTO

4.1.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a datada ocorréncia do acidente.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais,

esta cobertura termina nas seguintes situagdes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;
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b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de
cobertura integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

7.1.

Para efeito desta cobertura, para fins de reembolso, o Beneficiario sera aguele que comprovar que efetuou o
pagamento das despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentacdo dos recibos e/ou notas
fiscais originais.

8. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

8.1.

8.2.

8.3.

Para a analise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s

documentos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informagBes gerais, sendo todos os campos preenchidos e assinado
pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Cépias do RG - Registro Geral, RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica, comprovante de residéncia do Segurado e Beneficiario;

c) Cdpia de Boletim de Ocorréncia ou similar emitido pela autoridade competente local, comprovando a
ocorrénciado acidente automobilistico;

d) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo ou cdpia da P.L.D. — Permisséo Internacional para
Dirigir, em caso de acidente de transito e se 0 Segurado for condutor de veiculo;

e) Copia do resultado do exame de dosagem alcoolica/toxicoldgico. Caso o exame ndo tenha sido
realizado, apresentar declaracdo do 6rg@o competente confirmando a ndo realizacao;

f) Copias dos documentos de defesa emitidos ou de audiéncias em que houve a participacdo do advogado
contratado;

g) Recibos efou notas fiscais originais dos honoréarios do advogado, contendo a identificacéo do profissional
habilitado;

h) Tiquete com a comprovacdo de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

i) Contrato de locacdo de veiculo alugado para a viagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

As despesas efetuadas pelo Segurado no exterior serdo convertidas em moeda corrente nacional com base
no cambio oficial de venda, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite
de cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da
liquidag&o do Sinistro.

As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento ge Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das CondigOes Gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1.

Ratificam-se as Condi¢Bes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condi¢Bes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — AUXILIO FIANCA — AF

1. DEFINICOES

1.1. As definicbes aplicadas a presente cobertura estio indicadas na Clausula 1 — DEFINICOES das Condicdes
Gerais.

2. OBJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, mediante 0 pagamento de Prémio especifico, garante o reembolso de
despesas, até o limite do Capital Segurado contratado, com fian¢a e custas processuais em caso de ordem
de prisdo contra 0 Segurado em decorréncia de acidente automobilistico ocorrido durante a Viagem
Segurada, por parte de autoridade administrativa ou judicial de qualquer governo nacional ou estrangeiro,
observada as Condic¢des Contratuais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 -
RISCOS EXCLUIDOS das CondicBes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Acidente causado pelo Segurado que ndo possua habilitacdo legal e apropriada para conduzir o
veiculo e/ou quanto esta estiver suspensa e/ou cassada ou quando o exame médico estiver
vencido e ndo puder ser renovado;

b) Ato reconhecidamente perigoso que nao tenha sido motivado para auxilio de outrem;

c) Valores com honorarios advocaticios.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

4.1. Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

5. DATA DO EVENTO

5.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data da ordem de priséo do Segurado.

6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipdteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das CondicBes Gerais,
esta Cobertura termina nas seguintes situagoes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de
cobertura integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, para fins de reembolso, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o
pagamento das despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentacdo de comprovantes originais
do pagamento de fian¢a ou de custas processuais.
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8. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

8.1.

8.2.

8.3.

Para a andlise e regulagdo de Sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s

documentos a sequir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informacdes gerais, sendo todos os campos preenchidos e assinado
pelo Segurado ou seu representante legal;

b) Copias do RG - Registro Geral, RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica, comprovante de residéncia do Segurado e Beneficiario;

c) Cdpiado termo de prisdo emitido pela autoridade competente local e/ou outro documento expedido em
processo judicial ou outra esfera competente comprovando a priséo contra o Segurado em decorréncia
de acidente automobilistico;

d) Cdpia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo ou copia da P.I.D. — Permiss&o Internacional para
Dirigir, em caso de acidente de trénsito e se 0 Segurado for condutor de veiculo;

e) Copia do resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicologico. Caso o exame ndo tenha sido
realizado, apresentar declaragdo do 6rgdo competente confirmando a ndo realizagéo;

f) Comprovantes originais do pagamento de fianca ou de custas processuais;

g) Tiquete com a comprovagdo de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

h) Contrato de locacéo de veiculo alugado para a viagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

i) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

As despesas efetuadas pelo Segurado no exterior serdo convertidas em moeda corrente nacional com base
no cambio oficial de venda, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite
de cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da
liquidag&o do Sinistro.

As demais regras para analise e regulagdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 — LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1.

Ratificam-se as Condi¢Bes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condi¢Bes Especiais
desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE EM VIAGEM
- IPTAV

1. DEFINICOES

11

Além das definicdes indicadas na Clausula 1 - DEFINICOES das Condigbes Gerais, também se
aplicam a presente cobertura as seguintes definigdes:

1.1.1. Impoténcia Funcional:
Alteracdo ou reducdo da funcdo de um drgdo ou membro de forma parcial, que gera prejuizo ao
individuo.

1.1.2. Redugdo Funcional:
E a alteracdo de fungdo, de intensidade variavel, que pode gerar disfungdo ou insuficiéncia de 6rgdos
oude partes do organismo.

2. OBJETIVO

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio especifico, garante 0o pagamento de uma
indenizagdo, até o limite do Capital Segurado contratado, de uma Unica vez, em caso da perda total ou
Impoténcia Funcional definitiva dos membros ou 6rgdos indicados nesta Condicdo Especial, em decorréncia
de lesdo fisica sofrida pelo Segurado, provocada por Acidente Pessoal coberto ocorrido durante o periodo
de Viagem Segurada, observadas as Condicbes Contratuais.

Para efeito de pagamento do Capital Segurado, consideram-se como Invalidez Permanente Total por
Acidente em Viagem o0s eventos relacionados abaixo, mediante comprovacéo por Relatorio Médico, e
desde que ndo seja possivel reabilitacdo ou recuperagdo das lesdes sofridas pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de constatagdo da Invalidez:

a) Perdatotal davisdo de ambos os olhos;

b) Perdatotal do uso de ambos os bragos;

c) Perdatotal do uso de ambas as pernas;

d) Perdatotal do uso de ambas as méos;

e) Perdatotal do uso de um braco e umaperna;

f) Perdatotal do uso de umadas maos e de um dos pés;

g) Perdatotal do uso de ambos 0s pés;

h) Alienacdo mental total incuravel; e

i) Nefrectomia bilateral por acidente.

A Seguradora ndo terd obrigacdo de pagar o Capital Segurado se as funcdes dos membros ou
orgdos lesados do Segurado nao ficarem eliminadas por completo, mesmo que figue comprovado
um percentual de reducgéo parcial das fungdes.

Em caso de perda ou maior reducdo funcional total de um membro ou 6rgédo ja defeituoso antes do
Acidente Pessoal, o grau de invalidez anterior & data da contratagdo do seguro sera percentualmente
deduzido do Capital Segurado, para fins de pagamento.

As indenizacdes por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental, se contratadas
simultaneamente, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente
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Total por Acidente, verificar-se a morte acidental do Segurado em consequéncia do mesmo Acidente
Pessoal, o capital j4 pago da invalidez devera ser deduzido da indenizagdo por morte acidental.

2.6. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES DE PREVIDENCIA OFICIAL
(COMO O INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL - INSS) OU OUTRAS INSTITUICOES
SEMELHANTES NAO CARACTERIZA POR SI SO O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE QUE DA
DIREITO AO RECEBIMENTO DO CAPITAL SEGURADO PREVISTO NESTAS CONDICOES ESPECIAIS,
DEVENDO SER COMPROVADA A INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE PESSOAL POR
RELATORIO MEDICO.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos os riscos descritos nas Clausulas 1 - DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e
4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data da ocorréncia do Acidente Pessoal Coberto.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINCAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipoteses previstas na Clausula 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais,
esta cobertura termina nas seguintes situagoes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de
cobertura integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

7.1. Para efeito desta cobertura, 0 Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que assistido ou representado, na
forma dalei.

8. LIQUIDACAO DOS SINISTROS

8.1. Para a andlise e regulacdo de Sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0S

documentos a seguir relacionados:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacfes gerais, todos os campos preenchidos e assinado pelo
Segurado ou seu representante legal;

b) Copias do RG - Registro Geral ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica e comprovante de residéncia do Segurado;

c) Relatério Médico contendo diagnéstico, tratamento aplicado, alta definiva e as sequelas definitivas,
discriminadas em grau percentual;

d) Cdpiado Boletim de Ocorréncia Policial - BO;
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8.2.

8.3.

e) CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho, se houver;

f) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitagdo ou cépia da P.I.D. — Permiss&o Internacional para
Dirigir, em caso de acidente de trénsito e se 0 Segurado for condutor de veiculo;

g) Exames médicos e radiografias, se houver;

h) Copia do resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicologico. Caso o exame ndo tenha sido
realizado, apresentar declaragdo do 6rgdo competente confirmando a ndo realizacao;

i) Tiquete coma comprovacdo de embarque, se exigido no Bilhete de Seguro;

j) Contrato de locagdo de veiculo alugado para a viagem, se exigido no Bilhete de Seguro;

k) Check-outno hotel hospedado, se exigido no Bilhete de Seguro.

O pagamento do Capital Segurado contratado em moeda estrangeira sera convertido em moeda corrente
nacional com base no cambio oficial de venda, da data do evento, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidag&o do Sinistro.

As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na
Clausula 14 - LIQUIDACAO DE SINISTRO, das Condic¢des Gerais deste seguro.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1.

Ratificam-se as Condi¢Bes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condi¢Bes Especiais
desta cobertura.
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