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CONDIGOES GERAIS

CLAUSULA 1

1.1. O presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do Prémio, o pagamento de uma
Indenizag&o, ao Segurado ou seu(s) Beneficiario(s), limitado até o valor do Capital Segurado devidamente
contratado, que se dara mediante o pagamento do valor contratado, ou o reembolso das despesas incorridas,
ou, ainda, mediante a prestagéo de servigo(s) por meio de rede referenciada, conforme estabelecido em cada
cobertura prevista neste instrumento, quando da ocorréncia de Eventos Cobertos que estejam relacionados a
Viagem Segurada, durante o periodo de viagem previamente determinado e Unico por contratagéo,
observados os Riscos expressamente Excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento do
Capital Segurado e as demais disposigoes contratuais.

1.2. CONFORME PREVISTO NAS RESPECTIVAS CONDIGOES ESPECIAIS, A INDENIZAGAO DE ALGUMAS
COBERTURAS SE DARA, EXCLUSIVAMENTE POR MEIO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS, VIA
DISPONIBILIZAGAO DE REDE REFERENCIADA, OBSERVADO O LIMITE MAXIMO DO CAPITAL
SEGURADO CONTRATADO, SEM A PREVISAO DE REEMBOLSO DE DESPESAS, DE FORMA QUE NAO
SERA PERMITIDO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES DE SERVIGOS.

CLAUSULA 2 GLOSSARIO

2.1. Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de lesao fisica que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente, total ou parcial, do
Segurado, bem como a incapacidade temporaria do Segurado ou que torne necessario tratamento médico,
observando- se que:

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizag&o, a Acidente Pessoal,
observada a legislagéo em vigor;

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

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas; e

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

2.1.2. EXCLUEM-SE DO CONCEITO DE ACIDENTES PESSOAIS:

A) AS DOENGAS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS,
AINDA QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU AGRAVADAS, DIRETA OU
INDIRETAMENTE POR ACIDENTE, RESSALVADAS AS INFECGOES, ESTADOS
SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL CAUSADO EM
DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO;

B) AS INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DA REALIZAGCAO DE
EXAMES, TRATAMENTOS CLIiNICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE
ACIDENTE COBERTO;

C) AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU FACILITADAS POR
ESFORGCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM
RELAGAO DE CAUSA E EFEITO COM OS MESMOS, ASSIM COMO AS LESOES
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2.2,

23.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

CLASSIFICADAS COMO: LESAO POR ESFORGOS REPETITIVOS - LER, DOENGAS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO TRABALHO - DORT, LESAO POR TRAUMA
CONTINUADO OU CONTINUO - LTC, OU SIMILARES QUE VENHAM A SER ACEITAS PELA
CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS CONSEQUENCIAS POS-
TRATAMENTOS, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM QUALQUER TEMPO;

D) AS SITUAGOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA OU
ASSEMELHADAS, COMO "INVALIDEZ ACIDENTARIA", NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR
DA LESAO NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NA CARACTERIZAGAO DE INVALIDEZ
POR ACIDENTE PESSOAL, conforme definido neste item do Glossario.

Agravamento do Risco: circunstancias que aumentam, de forma significativa e continuada, a intensidade ou
a probabilidade da ocorréncia do risco assumido pela Seguradora e devem ser informadas a Seguradora sob
pena de perda do direito a garantia

Atualizagao Monetaria: Aplicagéo de ajuste de valores de prémio e capital segurado, com base em indice
previamente estipulado.

Aviso de Sinistro: comunicacdo que deve ser feita a Seguradora imediatamente ap6s a ocorréncia do evento
passivel de cobertura sob o Bilhete de Seguro, sob pena de perda do direito a indenizagdo ou ao capital
segurado.

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

Beneficiario: pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber os valores das indenizagdes,
respeitada a Cobertura contratada, na hipétese de ocorréncia do Sinistro.

Bilhete de Seguro: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a contratagéo da(s) Cobertura(s)
solicitada(s) pelo Segurado, substitui a Apélice individual e dispensa o preenchimento da proposta, nos termos
da legislagdo especifica.

Boa-fé: Principio fundamental do seguro que obriga as partes a atuarem com honestidade, lealdade,
integridade e fidelidade ao cumprimento das leis e ao contrato do seguro. O segurado se obriga a prestar
informacdes e descrever com clareza e precisdo a natureza do risco que deseja cobrir, assim como ser
verdadeiro em todas as declaragdes posteriores, relativas a possiveis alteragdes do risco ou a ocorréncia de
sinistro. A seguradora, por seu lado, é obrigada a dar informagdes exatas sobre o contrato e a redigir seu
contetido de forma clara para que o segurado possa compreender 0s compromissos assumidos por ambas
as partes.

Capital Segurado: valor maximo para a Cobertura contratada, vigente na data do Evento Coberto, a ser pago
pela Seguradora na ocorréncia do Evento Coberto.

2.10. Caréncia: periodo de tempo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Seguro, durante o qual a

Seguradora esta isenta de responsabilidade indenizatoria, ou seja, em que o Segurado ou os Beneficiarios
nao terdo direito a percepgdo dos Capitais Segurados contratados em eventual ocorréncia de Sinistro.

2.11. Coberturas: obrigacbes que a Seguradora assume perante 0 Segurado ou o Beneficiario, quando da

ocorréncia de um Evento Coberto, descritas nas Condicdes Contratuais, observados os Riscos
expressamente Excluidos, as hipéteses de perda do direito as Coberturas e demais disposi¢oes
contratuais.
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2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.
2.19.

2.20.

2.21.

222,

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

2.29.

Comoriéncia: presuncao de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais individuos na mesma
ocasido, nao sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Cdnjuge/Companheiro(a): é a pessoa legalmente reconhecida como tal, assim como companheiro(a) é a
pessoa que convive em unido estavel ou condi¢do equiparada, configurada na convivéncia publica, continua
e duradoura, estabelecida com o objetivo de constitui¢do de familia, devidamente comprovada por decisao
judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislacdo vigente.

Companheiro de Viagem: é a pessoa fisica que estiver viajando com o Segurado durante o periodo da
Viagem Segurada.

Condigoes Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratagéo deste seguro, que englobam as
Condigbes Gerais € as Condi¢Oes Especiais.

Condigoes Especiais: conjunto de disposicdes especificas relativas a cada modalidade de Cobertura de
um mesmo seguro, que eventualmente alteram as Condi¢bes Gerais.

Condigdes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas de um mesmo Seguro.

Conjugacao: € a contratagdo de mais de uma cobertura securitaria constante no presente instrumento.

Convalescenga: periodo de transicdo depois de uma enfermidade, no qual se processa a recuperagao
gradativa das forgas e da saude.

Corretor de Seguros: é o intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado pela SUSEP
— Superintendéncia de Seguros Privados e legalmente autorizado a angariar e promover Contratos de
Seguro. O Corretor de seguros responde de forma civil e regulatéria pelos prejuizos que causar no
exercicio da sua profissao, por agdo, omissao dolosa ou culposa.

Culpa Grave: conduta lesiva decorrente de negligéncia, imprudéncia ou impericia do agente, cujo resultado final, embora
involuntéario, era previsivel no momento da ag&o.

Doenga Subita e Aguda: é o evento morbido (de causa nao 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: endereco em que o Segurado mantém a sua residéncia habitual no Brasil.

Emergéncia: é a constatacdo médica de condicdo de agravo a saude do Segurado, que implique em risco
de morte ou sofrimento intenso, exigindo interven¢do médica ou cirdrgica imediata.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro,
enquadrado nas Coberturas previstas no Bilhete de Seguro contratado.

Foro: ambito geografico competente para as disputas judiciais decorrente do seguro.

Franquia: periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do Evento Coberto, durante o
qual o Segurado ndo tera direito a Cobertura do seguro.

Indenizagao: valor maximo a ser pago pela Seguradora quando da ocorréncia do Evento Coberto, observada a
deducéo da Franquia e o(s) limite(s) da(s) cobertura(s) contratada(s) da Cobertura contratada.

Interessado: pessoa fisica interessada em contratar a(s) Cobertura(s) do presente seguro.
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2.30. IPCA: indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

2.31. Liquidagao do Sinistro: pagamento da indenizagao, apés a finalizagao da regulagao do sinistro e concluséo
de sinistro indenizavel.

2.32. Médico/Médico Assistente: profissional legalmente licenciado e com habilitagéo vigente para a pratica da
medicina, de escolha do Segurado, responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagnéstico do
Segurado. A Seguradora nao aceitara que seja nomeado como Médico/Médico Assistente o proprio
Segurado, seu conjuge, Companheiro(a), dependentes, parentes, consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica de medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma Indenizagao por
parte da Seguradora.

2.33. Meios Remotos: sdo aqueles meios que permitem a troca de e/ou 0 acesso a informagdes e/ou todo tipo
de transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de tecnologia tais como
rede mundial de computadores, telefonia, televiséo a cabo ou digital, sistemas de comunicagéo por satélite,
entre outras, nos termos da regulamentagéo especifica.

2.34. Periodo de Vigéncia: prazo de duragdo da Cobertura contratada, no qual o Segurado ou o(s)
Beneficiario(s), tera(&o) direito ao Capital Segurado contratado, no caso de ocorréncia de Evento Coberto.

2.35. Perturbagoes: desordem, disturbio, mal-estar passageiro.
2.36. Prazo de Tolerancia: intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o qual, na
ocorréncia de evento coberto, o segurado tera direito & Cobertura, mediante a regularizagéo do Prémio em

atraso.

2.37. Prémio: importancia fixada na Apdlice/Certificado Individual e paga & Seguradora como contraprestagéo pela garantia do risco
e do interesse legitimo do Segurado ou do Beneficiario.

2.38. Premoriéncia: morte de uma pessoa ocorrida anteriormente a de uma outra pessoa, que lhe sobrevive.

2.39. Prestadora de Servigos: empresa credenciada pela Seguradora para realizagdo de atendimento de
Assisténcia e prestacao de servigos relacionados ao seguro.

2.40. Pro Rata Die: no caso do seguro, € 0 método de calcular o Prémio do seguro proporcional aos dias de
vigéncia decorridos do Bilhete de Seguro.

2.41. Regime Financeiro de Reparticao Simples: estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos os
Segurados do plano, em um determinado periodo, deveréo ser suficientes para pagar as indenizagdes
decorrentes dos Eventos Cobertos, ocorridos neste periodo, ndo havendo, portanto, devolugdo ou resgate
de Prémios ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s).

2.42. Reintegragao do Capital Segurado: € o restabelecimento do Capital Segurado apés o pagamento de uma
Indenizagao, desde que néo se trate de cobertura que preveja o cancelamento da apdlice.

2.43. Regulagao de Sinistro: procedimento destinado a apuragdo das circunstancias, causas e efeitos do Sinistro.

2.44. Relatorio Médico: documento na forma de relatério ou similar, elaborado e preenchido por Médico com a
finalidade de registrar sua opiniéo técnica sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos Nao sera aceito, para fms de I|qU|dagao do Sinistro, documento emltldo por Medlco que
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afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, nao cabendo nestes casos, nenhuma
Indenizagao por parte da Seguradora.

2.45. Representante de Seguro: pessoa juridica, que assume a obrigagdo de promover, ofertar ou distribuir
produtos de seguros, em carater ndo eventual e sem vinculos de dependéncia, a conta € em nome da
Seguradora.

2.46. Reintegragdo do Capital Segurado: recomposicdo do capital segurado relativo a uma ou mais das
coberturas contratadas, apds o pagamento de uma Indenizagao, desde que ndo se trate de cobertura que
preveja o cancelamento da cobertura/apdlice.

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

2.48. Risco: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do Segurado, cuja
ocorréncia pode provocar prejuizos.

2.49. Risco Excluido: evento potencialmente danoso néo coberto pela Apdlice, seja em razéo de sua previsdo
expressa nas clausulas de Riscos Excluidos, seja por ndo se enquadrar entre os riscos cobertos pela
Apalice.

2.50. Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro. No caso de contratagdo por
pessoa juridica, o(s) Segurado(s) sera(do) ofs) socio(s), fitular(es), instituidor(es), administrador(es) ou empresario(s) integrante(s) do
quadro social da empresa na data de contratacdo do seguro.

2.51. Seguradora: empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que, mediante o recebimento de Prémio,
garante interesse legitimo do legitimo do Segurado ou do Beneficiario contra riscos predeterminados. Para o presente
seguro, é a Mapfre Seguros Gerais S.A.

2.52. Sinistro: ocorréncia do evento coberto previsto nas Condigdes Contratuais, durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

2.53. Urgéncia: constatacdo médica de situagao imprevista de agravo a saude do Segurado, com ou sem risco
de morte, necessitando de assisténcia médica imediata, mas podendo aguardar o atendimento de casos
emergenciais.

2.54. Viagem Segurada: periodo determinado compreendido entre a data de inicio e término de viagem nacional
ou internacional, por via terrestre através de 6nibus rodoviario ou via area, com um deslocamento superior
a 100KM do Domicilio do Segurado. Nao se enquadra como Viagem Segurada aquelas realizada por
periodo indeterminado, seja por excursao ou de forma individual, ou por periodos que excedam o
limite de vigéncia estipulado no Bilhete de Seguro, bem como, se a referida viagem nao for
reconhecida ou nao for comprovada.

2.55. Vigéncia do Seguro: periodo de tempo fixado para validade do Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 3 COBERTURAS DO SEGURO

3.1. As Coberturas disponiveis para contratagdo neste seguro estdo dispostas nesta clausula, respeitando as
regras de Conjugagéo indicadas nesta clausula e preestabelecidas pela Seguradora, bem como seus
respectivos objetivos, Riscos Excluidos especificos, Capital Segurado e demais disposicdes determinadas
nas respectivas Condicdes Especiais de cada Cobertura.

3.1.1. Coberturas Basicas:
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a) Despesas Meédicas, 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 Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto, Doenga Subita e Aguda ou Doenga
Preexistente ou Cronica;

Atendimento Médico durante a Gravidez;

Atendimento Odontoldgico em caso de Emergéncia ou Urgéncia;

Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto ou Doencga Subita e Aguda;

5. Auxilio Medicamento.

Pobn

b) Despesas Médicas, Hospitalares elou 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, Doenga Subita e Aguda ou Doenca

Preexistente ou Cronica;

Atendimento Médico durante a Gravidez;

Atendimento Odontoldgico em caso de Emergéncia ou Urgéncia;

Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto ou Doenga Subita e Aguda;

Auxilio Medicamento.

RN

¢) Morte Acidental em Viagem — MAV

3.1.2. Coberturas Adicionais:
a) Extravio de Bagagem — EBG
b) Atraso de Bagagem — ABG
c¢) Cancelamento de Viagem - CV
d) Atraso ou Cancelamento de Voo — ACV
e) Invalidez Permanente Total por Acidente em Viagem — IPTAV

3.2. E obrigatdria a contratagdo da Cobertura basica mencionada abaixo.

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

3.3. AS COBERTURAS ADICIONAIS NAO PODEM SER CONTRATADAS SEM TER AO MENOS A
CONTRATAGAO DE UMA DAS COBERTURAS BASICAS. QUANDO DA CONJUGAGAO DE
COBERTURAS, O INTERESSADO PODERA OPTAR PELA CONTRATAGAO DAS COBERTURAS
DESCRITAS NAS CONDIGOES ESPECIAIS DESTE SEGURO, OBSERVADAS AS SEGUINTES
DISPOSIGOES:

3.3.1. Quando contratada a Cobertura adicional de Atraso de Bagagem — ABG, sera obrigatoria a contratagao
da Cobertura adicional de Extravio Bagagem - EBG.

3.3.2. Quando contratada a Cobertura adicional de Atraso ou Cancelamento de Voo — ACV, sera obrigatoria a
contratagdo da Cobertura adicional de Cancelamento de Viagem - CV.

3.4. As Coberturas previstas nestas Condi¢oes Contratuais somente terao validade quando contratadas e
expressamente previstas no Bilhete de Seguro.

3.5. A definicdo de cada uma das Coberturas mencionadas nestas Condigdes Gerais, seus respectivos objetivos,
seus Riscos Excluidos, Capital(is) Segurado(s) e demais disposicOes estdo determinados nas respectivas
Condigbes Especiais.
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CLAUSULA 4 RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DESTE SEGURO, 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 A CONTAMINAGAO RADIOATIVA OU
EXPOSICAO A RADIAGOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

B) DE ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, QUIMICA OU BACTERIOLOGICA,
INVASOES, ATOS MILITARES, HOSTILIDADES, DE GUERRA CIVIL OU GUERRILHA, REVOLUGAO,
AGITAGAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVAGAO, ATOS TERRORISTAS OU OUTRAS
PERTURBAGOES DA ORDEM PUBLICA E DELAS DECORRENTES, EXCETO SE FOR COMPROVADO
QUE O EVENTO TENHA DECORRIDO DO TRABALHO, DA PRESTAGAO DE SERVIGOS MILITARES, DE ATOS
HUMANITARIOS, DA UTILIZAGAO DE MEIO DE TRANSPORTE ARRISCADO OU DA PRATICA DESPORTIVA;

C) ACOMPANHAMENTO MEDICO DE DOENGAS OU CONDICAO DE SAUDE DETECTADA ANTES DA
CONTRATAGAO DO SEGURO, OU OCORRENCIAS RELACIONADAS AO USO DE MEDICAMENTO
DE FORMA CONTINUADA OU TRATAMENTO EM REGIME HOSPITALAR PRESCRITOS POR
MEDICOS ANTES DA DATA DE CONTRATAGAO DO SEGURO;

D) DA TENTATIVA OU CONSUMAGAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS, OCORRIDOS ANTES
DE COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS ININTERRUPTOS DE VIGENCIA DO SEGURO, CONTADOS DO
INiCIO DE VIGENCIA DA RESPECTIVA COBERTURA INDIVIDUAL DE CADA SEGURADO OU DA
SOLICITACAO DE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO OU, AINDA, DA SOLICITAGAO DE
INCLUSAO DE COBERTURA. NESTAS HIPOTESES, A EXCLUSAO SOMENTE SE APLICA A
DIFERENCA DO CAPITAL SEGURADO AUMENTADO OU A COBERTURA INCLUIDA;

E) DE DANOS E PERDAS CAUSADAS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO TERRORISTA,
INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE
RECONHECIDO COMO ATENTORIO A ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE PUBLICA
COMPETENTE;

F) DE DANOS CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOSOS OU CULPA GRAVE PRATICADOS PELO
SEGURADO, PELO BENEFICIARIO, OU PELO REPRESENTANTE LEGAL DE UM OU DE OUTRO.
G)DE FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPGOES VULCANICAS,
INUNDACOES, TUFOES, TEMPESTADES OU QUAISQUER OUTROS EVENTOS DA NATUREZA,

EXCETO PARA A COBERTURA ADICIONAL DE ATRASO OU CANCELAMENTO DE VOO;

H) DE EPIDEMIAS, PANDEMIAS E ENVENENAMENTO DE CARATER COLETIVO OFICIALMENTE
DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE, INCLUINDO A GRIPE AVIARIA, A FEBRE AFTOSA, A
MALARIA, A DENGUE, A MENINGITE, DENTRE OUTRAS, MAS NAO SE LIMITANDO A ELAS;

I) DE PERTURBAGOES E INTOXICAGCOES ALIMENTARES DE QUALQUER ESPECIE, BEM COMO AS
INTOXICACOES DECORRENTES DA AGAO DE PRODUTOS QUIMICOS E/OU MEDICAMENTOS,
DESDE QUE SEJA DEMONSTRADO SEU NEXO CAUSAL;

J) DE EVENTOS EM QUE O SEGURADO TENHA INTENCIONALMENTE ATENTADO CONTRA A VIDAE
INTEGRIDADE FiSICA DE OUTREM, CONSUMADO OU NAO, BEM COMO ATO
RECONHECIDAMENTE PERIGOSO, EXCETO EM CASO DE LEGITIMA DEFESA OU ASSISTENCIA A
PESSOA EM PERIGO;

K) DE PARTICIPAGAO ILEGAL DO SEGURADO EM DESAFIOS E/OU BRIGAS;

L) DE IMPRUDENCIA OU NEGLIGENCIA DO SEGURADO, ASSIM DECLARADO JUDICIALMENTE, BEM
COMO DOENGAS CONTRAIDAS INTENCIONALMENTE PELO PROPRIO SEGURADO;

M) DE ATOS DOLOSOS, PRATICADOS PELO SEGURADO OU SEU REPRESENTANTE, DECORRENTES
DE VIOLAGCAO DE LEIS OU NORMAS DE EMBARGOS OU SANCOES ECONOMICAS OU
COMERCIAIS, QUE REPRESENTEM NEXO CAUSAL COM O EVENTO GERADOR DO SINISTRO;

N) DE ATIVIDADES OU COMPORTAMENTOS DE RISCO, TAIS COMO: ]
A) PARTICIPAR EM ATOS DE GUERRA, REBELIAO, BRIGAS, ENQUANTO O SEGURADO E O
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PROVOCADOR, ATOS CRIMINOSOS, MOTIM, REVOLUGAO OU SITUACOES DE GUERRA;
B) DIRIGIR MOTOCICLETAS E/OU VEICULOS SEMELHANTES, SEJAM AQUATICOS, AEREOS OU

TERRESTRES, NAS SITUAGCOES:

1. DIRIGIDOS POR MOTORISTAS/PILOTOS, INCLUSIVE O SEGURADO, NAO LEGALMENTE
HABILITADOS;

2. VEICULOS OFICIAIS OU MILITARES QUE NAO SE DESTINEM AO TRANSPORTE DE
PASSAGEIROS OU AUTORIDADES;

3. NAO POSSUAM AUTORIZAGAO DOS ORGAOS COMPETENTES PARA CONDUGAO, VOO
OU NAVEGAGAO, EM VIGOR;

4. QUANDO CONSTATADO QUALQUER ATO ILICITO PRATICADO PELO SEGURADO,
ENVOLVENDO A UTILIZAGAO DO VEICULO;

5. QUANDO O EVENTO OCORRER DURANTE O EXERCICIO DE UMA ATIVIDADE
PROFISSIONAL DIFERENTE DA ATIVIDADE INFORMADA NA CONTRATAGAO DO SEGURO.

0) TRANSPLANTE DE ORGAOS, INCLUSIVE INTERVIVOS;

P) PRATICAS MEDICAS SUBMETIDAS AO SEGURADO QUE SEJAM ILEGAIS OU NAO
RECONHECIDAS COMO DE MEDICINA PROFISSIONAL NO LOCAL DO EVENTO;

Q) VIAGENS OCORRIDAS DENTRO DE UM RAIO DE ATE 100 KM (CEM QUILOMETROS) DO DOMICILIO
DO SEGURADO;

R) QUALQUER VALOR QUE NAO CONSTE NA NOTA FISCAL UTILIZADA NA SOLICITAGAO DE
REEMBOLSO, BEM COMO, TAXA OU IMPOSTO COBRADO DO SEGURADO OU DE SEUS
BENEFICIARIOS QUANDO HOUVER TRANSFERENCIA DE VALORES PARA SAQUE E/OU PARA
UTILIZAGAO EM OUTRO PAIS, OU LOCALIDADE

S) DE QUAISQUER PAGAMENTOS, MESMO EM CONSEQUENCIA DE EVENTO COBERTO,
DECORRENTES DE DANOS MORAIS E DANOS ESTETICOS, E DE LUCROS CESSANTES
RESULTANTES DA PARALISACAO, TEMPORARIA OU DEFINITIVA, DAS ATIVIDADES
PROFISSIONAIS DO SEGURADO EM VIRTUDE DA OCORRENCIA DE QUALQUER RISCO COBERTO
E INDENIZAVEL.

4.2. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS INDICADOS NA CLAUSULA 2 - DEFINIGOES, ITEM 2.1 E ITENS 4.1
DESTA CLAUSULA, SAO RISCOS EXCLUIDOS DAS COBERTURAS DE ACIDENTE PESSOAL OS
EVENTOS RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA:

A) DE DOENGAS, INCLUIDAS AS PROFISSIONAIS E AS DECORRENTES DE SEQUESTROS E SUAS
TENTATIVAS; BEM COMO A DOENGA COMUMENTE CHAMADA DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL - AVC, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS, AINDA QUE PROVOCADAS,
DESENCADEADAS OU AGRAVADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE, POR ACIDENTE,
RESSALVADAS AS INFECGOES, ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE
FERIMENTO VISIVEL CAUSADO EM DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO;

B) DE INTERCORRENCIAS E COMPLICAGOES CONSEQUENTES DA REALIZAGAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS OU POR EQUIPAMENTOS, QUANDO TAIS
PROCEDIMENTOS NAO FOREM RESULTANTES DE ACIDENTES COBERTOS;

C) DE ERROS MEDICOS;

D) DE ACIDENTES OCORRIDOS EM DATA ANTERIOR A VIGENCIA DO SEGURO, EXCETO PARA A
COBERTURA DE CANCELAMENTO DE VIAGEM;

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

F) DE ACIDENTE QUANDO O SEGURADO ESTIVER PRESENTE EM AERONAVE, EMBARCAGAO OU
VEICULO A MOTOR QUE:

A. NAO POSSUAM AUTORIZAGAO DOS ORGAOS COMPETENTES PARA VOO OU NAVEGAGADO,
EM VIGOR;

B. DIRIGIDOS POR PILOTOS, INCLUSIVE O SEGURADO, NAO LEGALMENTE HABILITADOS;

C. OFICIAIS OU MILITARES QUE NAO SE DESTINEM AO TRANSPORTE DE PASSAGEIROS OU
AUTORIDADES.
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4.3. OS DEMAIS RISCOS EXpLUiDOS, ESPECIFICOS POR COBERTURA, ESTAO EXPRESSAMENTE
DEFINIDOS NAS CONDICOES ESPECIAIS DA RESPECTIVA COBERTURA.

CLAUSULA 5 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. O dmbito geografico de cada uma das Coberturas sera definido nas respectivas Condicdes Especiais de cada
cobertura.

CLAUSULA 6 FRANQUIAS

6.1. A FRANQUIA DE CADA COBERTURA, QUANDO APLICADA, ESTARA PREVISTA NA CONDIGAO
ESPECIAL DE CADA COBERTURA, SENDO TAMBEM INSERIDA NO BILHETE DE SEGURO.

CLAUSULA 7 CARENCIAS

7.1. HAVERA CARENpIA NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS ANOS DE VIGENCIA DO SEGURO, PARA A TENTATIVA
OU CONSUMAGAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS.

7.2. 0 PRAZO DE CARENCIA SEBA CONTADO A PARTIR DA DATA DE INIiCIO DE VIGENCIA DA
COBERTURA OU EM RELAGAO AO VALOR DO AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO OU DA
COBERTURA INCLUIDA, EM CASO DE ALTERAGAO DA SUA VIGENCIA NO BILHETE DE SEGURO.

7.2.1. 0 PRAZO DE CARENCIA PARA O AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO OU DA COBERTURA
INCLUIDA, EM CASO DE ALTERAGAO DA VIGENCIA NO CONTRATO, INCIDIRA SOMENTE NA
PARTE EM QUE SE REFERE ESTE AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO E/OU COBERTURA
ACRESCIDA, SEM INTERFERENCIA NO PRAZO DE CARENCIA RELATIVO AO CAPITAL
CONTRATADO DE FORMA PREVIA A ESTE AUMENTO OU INCLUSAO DE COBERTURA.

7.3. NAO HA PRAZO DE CARENCIA QUANDO OCORRER RENOVAGAO DO SEGURO E EM SINISTROS
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL, EXCETO NO CASO DE TENTATIVA OU CONSUMACAO DE
SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS.

7.4. ALEM DO PRAZO PREVISTONO ITEM7.1, A CARENCIA DE CADA COBERTURA, QUANDO APLICADA,
ESTARA PREVISTA NA CONDIGAO ESPECIAL DE CADA COBERTURA, SENDO TAMBEM INSERIDA
NO BILHETE DE SEGURO.

7.5. OCORRENDO O SINISTRO DURANTE O PRAZO DE CARENCIA, O VALOR DO PREMIO PAGO SERA
ENTREGUE PELA SEGURADORA AO SEGURADO OU AO(S) BENEFICIARIO(S), DEDUZIDOS OS
IMPOSTOS INCIDENTES.

CLAUSULA 8 FORMA DE CONTRATAGAO E ACEITAGAO DO SEGURO

8.1. O presente Seguro é de contratagdo individual, mediante emisséo de Bilhete de Seguro, podendo ser
contratado por meio dos intermediarios de produto de seguros ou diretamente da Seguradora, através de
solicitagao do Interessado ou seu representante legal.

8.2. Podera ser aceito como Segurado, todo cliente que esteja, na data da contratagdo do seguro, em condigbes
normais de salde e atendam aos demais critérios de aceitagéo estabelecidos pela Seguradora.

8.3.0 Interessado devera, obrigatoriamente, fornecer a Seguradora as seguintes informagdes cadastrais,
observadas as condi¢des e prazos da normatizagao e legislagédo em vigor:
a) Nome completo;
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8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

b) Numero de inscri¢cdo no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF/MF;

¢) Endereco Residencial completo (logradouro, bairro, Cédigo de Enderecamento Postal — CEP, cidade,
unidade da federagéo).

d) Data de nascimento

e) Sexo

f) E-mail

g) Telefone

h) Origem e destino da viagem

i) Periodo da viagem

j) Quando necessario, dados do representante legal

Este Seguro podera ser contratado por pessoas com idade entre 0 a 90 (noventa) anos, observadas as regras
previstas na legislagéo vigente aplicavel, em relagao a validade dos atos juridicos praticados na vida civil, bem
como demais normas e Leis aplicaveis quanto a forma de contratagéo.

8.4.1.Em caso de contratacdo do Seguro para menores com idade igual ou superior a 16
(dezesseis) anos e menor de 18 (dezoito) anos, o referido menor devera ser assistido por seu
representante legal, nos termos da Lei.

8.4.2. Em caso de contratagao do Seguro para menores com idade inferior a 16 (dezesseis) anos,
o referido menor devera ser representado por seu representante legal, nos termos da Lei. E, caso
o Segurado seja menor de 14 (quatorze) anos, sera permitido, exclusivamente, o oferecimento e
a contratacdo de Coberturas relacionadas ao reembolso de despesas ou prestagao de servigos,
desde que a despesa ou servico estejam diretamente relacionados ao Sinistro coberto.

A definigdo sobre a aceita¢do ou recusa da contratagdo do Seguro seré feita de forma imediata no momento
da contratacdo do Seguro, observando os critérios de aceitacdo de risco da Seguradora.

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

8.6.1. Admite-se a contratagdo com a utilizagao de Meios Remotos.

A contratagdo do seguro prova-se com a exibigdo do Bilhete de Seguro, e, na falta dele, por documento
comprobatorio do pagamento do respectivo Prémio.

A confirmagao de quitagao de pagamento do Prémio a vista ou da 1? (primeira) parcela enviada pela
Seguradora ou, quando houver, por seu Representante de Seguros com a utilizagao de Meios Remotos
também servira como prova da contratagao.

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 emissao do Bilhete de Seguro.

8.9.1. Caso o Segurado exer¢a o direito de arrependimento previsto no item anterior, os valores
eventualmente pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, de imediato. A devolugéo seré realizada pelo
mesmo meio e forma de efetivagdo do pagamento do Prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas
disponibilizadas pela Seguradora ou, quando houver, pelo seu Representante de Seguro.

E vedada a contratagdo do seguro por meio de procuragio.

CLAUSULA 9 VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO
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9.1.

9.2.

9.3.

94.

9.5.

O Periodo de Vigéncia do Seguro ndo podera ultrapassar o limite de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias
por Bilhete de Seguro.

9.1.1. O Periodo de Vigéncia aplicavel ao Seguro esta atrelado ao periodo da Viagem Segurada e estara
indicado no Bilhete de Seguro.

O inicio e término de vigéncia das Coberturas consideram as 24 (vinte e quatro) horas das datas indicadas no
Bilhete de Seguro, respeitada a regra abaixo ou outra que venha a ser especificada no Bilhete de Seguro:

9.2.1. Inicia-se 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 de término especificada no Bilhete de Seguro, ou, no
momento do desembarque final quando do retorno do Segurado ao local do primeiro embarque
0 que ocorrer primeiro.

9.2.2. Para viagem internacional, o desembarque final seré considerado o retorno ao Brasil, apds a passagem
do Segurado pela Policia Federal, ou o término previsto no Bilhete de Seguro, o que ocorrer primeiro.

Exclusivamente a Cobertura adicional 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 a regra
definida no item 9.2, desde que se enquadre nas circunsténcias previstas nas Condigdes 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.

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

Este seguro sera contratado com prazo determinado, NAO ADMITINDO RENOVAGAO. Nio havera
devolugdo dos Prémios pagos, exceto nas situagdes previstas no item 8.9 e subitem 8.9.1 da
CLAUSULA 8 - FORMA DE CONTRATACAO E ACEITACAO DO SEGURO.

CLAUSULA 10 PAGAMENTO DE PREMIO

10.1. O Prémio do Seguro é periddico e sera determinado quando da contratagao do seguro, em fungao

da idade do Segurado, das Coberturas contratadas, do Capital Segurado e da periodicidade de
pagamento do Prémio, definidos no Bilhete de Seguro.

10.2. Para garantir seu direito a Cobertura, o Segurado devera efetuar o pagamento do Prémio do seguro,

respeitada a forma e periodicidade escolhida no Bilhete de Seguro, até a data de seu vencimento. Cada
pagamento correspondera ao respectivo periodo de cobertura.

10.3. O Segurado podera optar entre as formas de pagamento disponibilizadas pela Seguradora e admitidas por

lei, devendo constar no Bilhete de Seguro a opgao escolhida pelo Segurado.

10.3.1. Para os casos de opgdo de pagamento por fatura do cartdo de crédito, o Prémio sera debitado no
vencimento da fatura do cartao.

10.4. A suspensao da autorizagao do débito em conta ou em fatura de cartao de crédito podera caracterizar
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inadimpléncia do Segurado, sendo aplicado o disposto na CLAUSULA 11 - INADIMPLENCIA, PRAZO
DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO.

10.5. A periodicidade de pagamento do Prémio podera ser em parcela unica “a vista” ou parcelado, de acordo
com o estabelecido no Bilhete de Seguro, obedecendo a escolha do Segurado ou do Responsavel
Financeiro.

10.6. Caso a data estabelecida para o pagamento do Prémio do seguro corresponda a um feriado bancario ou fim
de semana, o Segurado podera efetuar o pagamento do Prémio no 1° (primeiro) dia Util subsequente em
que houver expediente bancario, sem que haja suspenséo de suas Coberturas, e sem acréscimo de valor.

10.7. A FALTA DE O PAGAMENTO DA PARCELA UNICA OU DA PRIMEIRA PARCELA DO PREMIO, ATE A
DATA DE SEU VENCIMENTO, RESOLVE AUTOMATICAMENTE E DE PLENO DIREITO O CONTRATO
DE SEGURO, INDEPENDENTEMENTE DE QUALQUER INTERPELAGAO JUDICIAL OU
EXTRAJUDICIAL.

10.8. A FALTA DE PAGAMENTO DE QUALQUER UMA DAS PARCELAS SUBSEQUENTES A PRIMEIRA NO
PRAZO DEVIDO ACARRETARA A COBRANGA DO PREMIO VENCIDO ACRESCIDO DE MULTA DE 2%
E JUROS DE MORA CONFORME PREVISTO NA CLAUSULA 13 - ATUALIZAGAO MONETARIA E
JUROS MORATORIOS, SENDO APLICADO AINDA O DISPOSTO NA CLAUSULA 11 -
INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO E NA CLAUSULA 17 -
PERDA DE DIREITOS.

10.9. Os tributos incidentes sobre o valor do Prémio de seguro serdo pagos por quem a legislagao vigente
determinar.

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

CLAUSULA 11 INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1. Quando o prémio de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira nao for pago até a data do
seu vencimento, as Coberturas do Seguro permanecerao vigentes pelo prazo de tolerancia de 60
(sessenta) dias.

11.1.1. Durante o prazo de tolerancia estardo cobertos os sinistros ocorridos, mas o pagamento da
indenizacgao ficara condicionado ao recebimento do(s) prémio(s) devido(s), podendo a Seguradora abater
o(s) respectivos(s) valor(es) devido(s) da indenizagdo. Serdo aplicados no(s) prémio(s) devido(s) os
encargos previstos na Clausula 13 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

11.2. DURANTE O PRAZO DE TOLERANCIA O SEGURADO SERA NOTIFICADO PARA PAGAR A(S)
PARCELAS EM ATRASO COM OS ENCARGOS DEVIDOS, SENDO ADVERTIDO QUE O NAO
PAGAMENTO ATE O PRAZO INDICADO ACARRETARA O CANCELAMENTO DO SEGURO.

11.3. APOS A NOTIFICAQAOAE ENCERRADO O PRAZO DE TOLERANCIA, SEM QUE TENHA HAVIDO O
PAGAMENTO DO(S) PREMIO(S) EM ATRASO, O SEGURO SERA AUTOMATICAMENTE CANCELADO.

11.4. O SEGURO PODERA SER RESCINDIDO A QUALQUER TEMPO, DESDE QUE COM A QONCORDANCIA
RECIPROCA DAS PARTES CONTRATANTES. A SEGURADORA RETERA, ALEM DOS
EMOLUMENTOS, O PREMIO RECEBIDO DE FORMA PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO DA
VIGENCIA.
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11.5.

11.6.

1.7.

11.8.

O cancelamento do seguro podera ser requerido pelo Segurado a qualquer tempo, observado que na
hipétese de cancelamento, a Seguradora retera do Prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido entre o inicio de vigéncia e a data de emissao do cancelamento,
calculado na base Pro Rata Temporis.

O Bilhete de Seguro sera cancelado pela Seguradora, sem qualquer restituicio de Prémio e

emolumentos:

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

b) Em caso de regresso antecipado da Viagem Segurada;

c¢) Pelo descumprimento, por parte do Segurado, de qualquer clausula/disposi¢do das Condigoes
Contratuais do seguro;

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

e) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo Segurado, seu representante legal, Beneficiario(s)
ou Corretor, devidamente comprovada na contratagao do seguro, durante a sua vigéncia, ou ainda
para obter ou para majorar a Indenizagao;

f) Com o pagamento total do Capital Segurado contratado, quando a Cobertura indenizada prever,
em suas Condicoes Especiais, a extingao do Bilhete de Seguro;

g) Imediatamente, se constatada uma das hipéteses previstas na Clausula 17 - PERDA DE DIREITOS.

Se o0 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, sem devolugao de Prémio.

Além das situagées mencionadas no item 11.5, o Bilhete de Seguro estara automaticamente

cancelado:

a) Com o falecimento do Segurado Titular;

b) Caso o Segurado exerca o seu direito de arrependimento, hipétese em que a devolugao do Prémio
ocorrera conforme previsto no subitem 8.9.1 da Clausula 8 - FORMA DE CONTRATACAO E
ACEITAGAO DO SEGURO;

c¢) Antes do inicio da viagem: caso o Segurado solicite o cancelamento do seguro antes do inicio da
Viagem Segurada, hipétese em que a Seguradora retera do Prémio da Cobertura de Cancelamento
de Viagem, além dos emolumentos do Prémio total, a parte do tempo decorrido, calculado de
acordo com o critério Pro Rata Die, desde que nao esteja em Viagem Segurada e/ou que nao tenha
havido ocorréncia de um dos Eventos Cobertos;

d) Apds o inicio da viagem: caso o Segurado solicite 0 cancelamento do seguro apés o inicio da
Viagem Segurada, hipétese em que a Seguradora retera do Prémio total, além dos emolumentos,
a parte do tempo decorrido, calculado de acordo com o critério Pro Rata Die, desde que nao tenha
havido ocorréncia de um dos Eventos Cobertos;

e) Por falta de pagamento do Prémio, respeitado o que dispée na CLAUSULA 11 — INADIMPLENCIA,
PRAZO DE TOLERANCIA E CANCELAMENTO DO SEGURO.

CLAUSULA 12 CAPITAL SEGURADO

121.

12.2.

12.3.

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

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

O Capital Segurado contratado para cada uma das Coberturas correspondera ao valor méaximo de
Indenizagéo, reembolso ou prestagao de servigo devido na ocorréncia do Evento Coberto, respeitadas as
Condigoes Contratuais e os limites estabelecidos para cada cobertura contratada no Bilhete de Seguro.
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12.4. Quando previsto na respectiva Condi¢do Especial da Cobertura contratada, havera Reintegracéo do Capital
Segurado, de forma automatica, apds cada Sinistro, sem cobranga de Prémio adicional.

CLAUSULA 13 ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

13.1. Nao havera atualizagao monetaria de valores de Capitais Segurados e Prémios.

13.2. O indice utilizado para as atualizagdes monetarias previstas nestas Condigdes Gerais sera o IPCA/IBGE -
INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA.

13.21. No caso de extingéo do indice acima pactuado, o indice a ser utilizado sera o IGP-M/FGV - iNDICE
GERAL DE PREGOS PARA O MERCADO DA FUNDACAO GETULIO VARGAS.

13.3. A atualizacdo monetéaria, com base na variagao do indice estabelecido no item 13.2 desta clausula, sera
devida para as seguintes situagoes:

13.3.1.  Os valores devidos a titulo de devolu¢do de Prémio sujeitam-se a atualizagdo monetéaria pela
variagdo positiva do indice a partir da data em que se tornarem exigiveis até a data de sua efetiva
devolugéo, considerando que:

13.3.1.1.  No Caso de Cancelamento do Bilhete de Seguro: a partir da data de recebimento da
solicitagao de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa
da Seguradora;

13.3.1.2. No Caso de Recebimento Indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do
respectivo Prémio.

13.3.2. Os Prémios em atraso sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagao positiva do indice a partir
da data de vencimento da parcela até a data do seu efetivo pagamento.

13.3.3.  Os valores das Indenizagdes de Sinistros sujeitam-se a atualizagdo monetéria pela variagao positiva
do indice, a partir da data de ocorréncia do evento - ou, se for o caso de reembolso, a partir do dispéndio
— até adata do efetivo pagamento, somente quando a Sequradora ndo cumprir o prazo de 30 (trinta)
a 120 (cento e vinte) dias fixado para a Liquidagado do Sinistro.

13.4. Além do previsto no item 13.2 desta clausula, aplicar-se-do nas situagdes previstas nos subitens 13.3.1,
13.3.2 e 13.3.3, juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. Os juros moratérios seréo calculados “Pro
Rata Temporis”, contados a partir do primeiro dia Util posterior a data definida para cada previsdo até a data
do seu efetivo pagamento.

13.5. Além da atualizacdo monetaria e dos juros de mora previstos nas Clausulas 13.3 e 13.4, aplicar-se-a na
situacdo prevista na Clausula 13.3.3 multa de 2% (dois por cento) sobre o montante devido, corrigido
monetariamente.

13.6. O pagamento de valores relativos a atualizagio monetaria e juros moratdrios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores relacionados ao Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 14 CUSTEIO DO SEGURO

14.1. O presente Seguro sera contributario, ou seja, 0 pagamento do Prémio sera custeado integralmente
pelo Segurado, nas formas e prazos devidamente estabelecidos no Bilhete de Seguro.
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CLAUSULA 15 REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

15.1. REGULAGAO DE SINISTROS

15.1.1.  Ocorrendo um Sinistro, o Segurado, o Beneficiario ou seu representante legal de um ou de outro
devera comunicar imediatamente a Seguradora, por meio da Central de Atendimento da Seguradora,
fornecendo juntamente com o Aviso de Sinistro, todas as informagdes disponiveis sobre sua causa e
consequéncias e documentacdo bésica prevista na Clausula 15.2. e nas Condigdes Especiais da(s)
cobertura(s) acionada(s).

15.1.2. Caso a documentagéo apresentada no Aviso de Sinistro seja insuficiente ou incompleta, ou, ainda,
que faga referéncia a outros documentos e fatos nédo disponibilizados, a Seguradora informara ao
Segurado, Beneficiario ou representante legal de um ou de outro a lista de documentos faltantes e
necessarios a Regulagéo do Sinistro.

15.1.3.  Uma vez cumprida pelo Segurado, Beneficiario ou representante legal de um ou de outro a obrigagao
de fornecer todos os documentos e informagdes previstas na Clausula 15.2 e nas Condi¢des Especiais
da(s) cobertura(s) acionada(s), a Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte)
dias, conforme previsto nas Condigdes Especiais da Apdlice, para concluir a Regulagéo do Sinistro e se
manifestar sobre a existéncia de cobertura securitéria, contado da data em que lhe tiver sido entregue o
ultimo documento pendente.

15.1.4. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o regulador de Sinistro poderao solicitar
outras informagdes e/ou documentos complementares, além daqueles elencados como documentagao
basica prevista na Clausula 15.2 e nas Condigdes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).

15.1.4.1. Neste caso, a contagem do prazo para a manifestag@o sobre a cobertura sera suspensa e
sera reiniciada a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

15.1.4.2. Nos sinistros em que a importéncia segurada nao exceda o correspondente a 500
(quinhentas) vezes o salario-minimo vigente, a contagem do prazo podera ser suspensa por
apenas 1 (uma) Unica vez. Para os demais casos, a suspensao podera ocorrer por no maximo 2
(duas) vezes.

15.1.43. A ndo entrega dos documentos basicos previstos na Clausula 15.2 e nas Condigdes
Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s) e/ou complementares solicitados, em até 90 (noventa)
dias, sem qualquer justificativa, ensejara o encerramento da Regulagdo do Sinistro sem
pagamento de Indenizagdo. Nessa hipotese, a Regulagdo do Sinistro poderad ser retomada a
qualquer tempo, desde que apresentados os documentos necessarios, observado o prazo
prescricional previsto em lei.

15.1.5. A Seguradora podera exigir atestados, certiddes de autoridades competentes ou copia da certidéo de
abertura de inquérito, que porventura tiver sido instaurado.

15.1.6. Correrdo por conta da Seguradora as despesas com a Regulagdo do Sinistro, salvo as realizadas para
a apresentacgdo dos documentos basicos previstos na Clausula 15.2 e nas Condi¢des Especiais da(s)
cobertura(s) acionada(s) e dos documentos complementares porventura solicitados.

15.1.7. Os atos e providéncias praticados pela Seguradora na execugdo dos procedimentos de Regulagéo e
liquidagdo do Sinistro ndo importam, por si s6, no reconhecimento de cobertura securitaria.
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o Sinistro, 0 Segurado ou Beneficiario serd comunicado formalmente, com a justificativa para o néo
pagamento, dentro do prazo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias.

15.1.8.1. A Seguradora podera apresentar fundamentos adicionais para a negativa da cobertura, caso

venha a tomar conhecimento de fatos que anteriormente desconhecia ou caso a negativa seja

baseada na auséncia ou insuficiéncia de documentos.

15.1.9. A Regulacao e a Liquidagao do Sinistro poderao ser realizadas simultaneamente quando
possivel.

15.2. DOCUMENTOS BASICOS NECESSARIOS PARA A REGULAGAO DE SINISTROS:

15.2.1. Para a analise e regulagcao do Sinistro deverao ser apresentados os documentos basicos
relacionados abaixo:

15.2.2. Documentagao para qualquer evento:

a)

b)

Copia do RG ou do RNE - Registro Nacional para Estrangeiros e do CPF do Segurado que
sofreu o Sinistro. Caso o CPF conste na certiddo de obito ou certiddo de nascimento, ndo ha
necessidade de envio do CPF apartado;

Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado sinistrado e indicagdo de nimero
de telefone (com DDD) da pessoa que abriu o Aviso de Sinistro (solicitante). Caso o Segurado
nao possua comprovante de residéncia em nome préprio, podera encaminhar declaragéo
simples assinada pelo solicitante, informando o local onde reside junto ao comprovante de
enderego de terceiros;

Formulario de Registro de Informagdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro,
preenchido e assinado por cada um do(s) Beneficiario(s) individualmente, o qual sera
disponibilizado pela Seguradora; e

Formulario de Autorizagdo de Pesquisa Médica assinado pelo(s) Beneficiario(s), se cabivel, o
qual sera disponibilizado pela Seguradora.

Documentos que comprovem os poderes de representacdo do Segurado, se cabivel.

15.2.3. Documentacdo complementar para evento decorrente de Acidente Pessoal:

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial - BO, se cabivel;

Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT, em caso de acidente de trabalho;
Copia do Laudo da Pericia Técnica realizada no local do acidente, se cabivel;

Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH ou cépia da PID — Permissao Internacional
para Dirigir do Segurado sinistrado, em caso de acidente automobilistico e o Segurado for o
condutor. Caso ndo possua habilitagdo, encaminhar uma declaragéo realizada por familiar
consanguineo, constando essa informagao.

15.2.4. O(s) Beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete, além dos documentos descritos nos itens anteriores,
devera apresentar também os seguintes documentos:

a)

b)

c)

Copias de RG(s) ou RNE - Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF de cada Beneficiario.
Na falta do RG ou CPF do(s) Beneficirio(s), podera(éo) ser enviada(s) cépia(s) da(s)
Certiddo(es) de Nascimento;

Se o conjuge for o Beneficiario do seguro é necessario 0 envio da Certidao de Casamento,
extraida no cartdrio apds o 6ébito, necessaria somente caso o estado civil do Segurado seja
casado, divorciado, separado ou viuvo;

Em caso do Companheiro(a) ser Beneficiario é necessaria Declaragdo que comprove uniao
estavel ou condigéo equiparada, firmada em cartério, ou emitida pelo érgéo previdenciario ou
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copia da declaragéo de imposto de renda onde conste que o0 Companheiro(a) seja dependente
do Segurado;

d) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) Beneficiario(s) e indicagdo de nimero
de telefone (com DDD) para contato. Caso o Beneficiario ndo possua comprovante de
residéncia em nome proprio podera encaminhar declaragao simples assinada pelo solicitante
(quem abriu o Aviso de Sinistro), informando o local onde reside junto ao comprovante de
enderego de terceiros.

15.2.5. Na falta de Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, o(s) Beneficiario(s) legal(is), além dos
documentos descritos nos subitens 15.2.2 e 15.2.3, deverdo apresentar e enviar a Seguradora 0s
seguintes documentos:

a) Declaracdo de Unico(s) herdeiro(s) legal(is), preenchida e assinada pelo(s) familiar(es)
consanguineo(s), na presenca de duas testemunhas qualificadas, com firma reconhecida,
informando quem s&o os Unicos herdeiros legais do Segurado, contendo o nome completo,
suas respectivas datas de nascimento e qual o vinculo com o Segurado (Filho, irm&o, sobrinho,
etc.).

15.2.6. Para analise e regulagéo do Sinistro é imprescindivel a apresentagéo, além dos documentos
mencionados nos itens anteriores, os documentos relacionados na Clausula REGULACAO E
LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Especiais de cada uma das Coberturas contratadas.

15.3.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS:

15.3.1. Confirmada a existéncia de cobertura securitaria para o Sinistro, a Seguradora pagara o Capital
Segurado para a cobertura contratada, deduzida a Franquia estipulada no Bilhete de Seguro, se
existente.

15.3.2. Em caso de Sinistro amparado por mais de uma cobertura, sera deduzida a Franquia
correspondente a cada cobertura individualmente, quando houver.

15.3.3. O Segurado ou Beneficiario deverad apresentar a Seguradora todos os documentos previstos na
Clausula 15.2 e nas Condigdes Especiais da(s) cobertura(s) acionada(s).

15.3.4. Caso a documentagéo apresentada seja insuficiente ou incompleta, ou, ainda, faca referéncia a
outros fatos ou documentos néo disponibilizados, a Seguradora informara ao Segurado ou Beneficiario
a lista de documentos faltantes e necessarios a regulagéo do Sinistro.

15.3.5. Uma vez cumprida a obrigacdo de fornecer todos os documentos e informagdes solicitadas,
realizada a regulagdo e reconhecida a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento do capital
segurado da(s) cobertura(s) acionada(s) no prazo maximo de 30 (trinta) a 120 (cento e vinte) dias,
contado da data em que Ihe tiver sido entregue o Ultimo documento pendente.

15.3.5.1. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o liquidante do Sinistro poderdo
solicitar outros documentos e/ou informagdes complementares. Neste caso, a contagem do
prazo aplicavel sera suspensa por 1 (uma) Unica vez, e sera reiniciada a partir do dia Util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

15.3.6. Se, apds o pagamento do capital segurado, a Seguradora tomar conhecimento de qualquer fato que
descaracterize o direito do Segurado ou do Beneficiario ao seu recebimento, esta podera requerer a
devolugéo dos valores pagos indevidamente e dos demais gastos incorridos em decorréncia do Sinistro.

15.3.7. O Segurado poderé optar pela prestagao de servigos, em substituicdo ao pagamento do reembolso,

até o limite do Capital Sequrado
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15.3.8. A Seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com prestadores de servigos, colocando-os a
livre disposicéo e escolha do Segurado. A lista de prestadores de servigos da Seguradora podera ser
alterada a qualquer momento por ela.

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

15.3.9.1. Naimpossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela Seguradora e/ou
a utilizagdo de profissionais e/ou rede de servigos autorizada, o Segurado poderé optar por
prestadores de servigos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, cujas despesas
serdo reembolsadas pela Seguradora, até o limite do Capital Segurado contratado.

15.3.10. Caso a opg¢ao seja pelo reembolso das despesas, este sera devido ao responsavel pelo
pagamento, limitado aos valores efetivamente dispendidos, mediante apresentagao dos
comprovantes originais das despesas, até o limite do Capital Segurado contratado, e demais
documentos solicitados nas Condigoes Especiais.

15.3.11. Caso o Segurado tenha utilizado os servigos 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.

15.4.  Os menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 16 (dezesseis) anos deverdo ser assistidos por seu
representante legal, e 0os menores de 16 (dezesseis) anos deverao ser representados por seu representante
legal, para a pratica dos atos da vida civil, mediante apresentagao de documentag¢do comprobatéria.

15.5. AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVAGAO DO SINISTRO E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO OU DE SEU(S) BENEFICIARIO(S), SALVO
AS DIRETAMENTE REALIZADAS PELA SEGURADORA, A SEU EXCLUSIVO CRITERIO.

15.6. Tratando-se de ocorréncia de Invalidez Parcial ou Total, caso haja divergéncias sobre a causa,
natureza ou extensao das les6es, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionada ao Segurado,
a Seguradora propora ao Segurado, a constitui¢gao de junta médica, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao.

15.6.1. A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados. Cada uma das partes
pagara os honorarios do Médico que tiver designado; e os do terceiro serao pagos, em partes
iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

15.6.2. Havendo divergéncia sobre a escolha do Médico desempatador, a designacao sera solicitada a
entidade médica representativa da especialidade.

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

15.7. 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 realizagao de
nova junta, esta devera arcar com todas as despesas da nova constitui¢cao, salvo convengiao em
contrario.
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15.8.

15.9.

15.10.

15.11.

15.12.

15.13.

15.14.

15.15.

15.16.

15.17.

15.18

Condigdes Contratuais — Pessoas Individual — Seguro Viagem — Bilhete de Segurt

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

A pericia sera efetuada por Médico designado pela Seguradora, arcando esta com os custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer dnus para o Segurado.

A Seguradora nao 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, nao cabendo nestes casos, pagamento de Capital Segurado por parte
da Seguradora.

A RECUSA DO SEGURADO EM SE SUBMETER A REALIZAGAO DA JUNTA MEDICA E/OU DA PERICIA

MEDICA ENSEJARA NO ARQUIVAMENTO ADMINISTRATIVO DO PROCESSO DE SINISTRO,
SUSPENDENDO O PRAZO PREVISTO NO ITEM 15.12 ABAIXO, EM FACE DA IMPOSSIBILIDADE DA
CARACTERIZAGAO DA INVALIDEZ, PODENDO SER REABERTO A QUALQUER TEMPO, CASO O
SEGURADO MUDE DE DECISAQ, OBSERVADO O PRAZO PRESCRICIONAL PREVISTO EM LEI.

O Segurado, ao fazer a contratagdo do Seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter acesso a todos

0s seus dados clinicos e cirurgicos, a empreender visita Hospitalar ou domiciliar, e se compromete a se
submeter a exames complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo
disponiveis apenas para a Seguradora por meio de seu Médico Assistente.

SERAO CONSIDERADOS COMO PENDENTES, SEM CONTAGEM DE PRAZO PARA PAGAMENTO, OS
PROCESSOS DE SINISTRO COMDOCUMENTACAO INCOMPLETA ATE A DATA DO PROTOCOLO DE
RECEBIMENTO DO ULTIMO DOCUMENTO EXIGIDO.

ANAO ENTREGA DOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, EM ATE 90 (NOVENTA) DIAS, SEM QUALQUER

JUSTIFICATIVA, ENSEJARA NO ARQUIVAMENTO DO PROCESSO ADMINISTRATIVAMENTE. O
PROCESSO PODERA SER REABERTO A QUALQUER TEMPO, MEDIANTE SOLICITAGAO DO
BENEFICIARIO COM A APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS, OBSERVADO O
PRAZO PRESCRICIONAL PREVISTO EM LEI.

Nao sera aceito, para fins de liquidagao do Sinistro, relatorio 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 Indenizagao
por parte da Seguradora.

A Indenizagao de qualquer uma das Coberturas contratadas sera paga sob a forma de parcela Unica, em
moeda corrente e em territdrio nacional.

Todo e qualquer pagamento de Indenizagao ou reembolso referente a esse seguro relacionado a despesas
efetuadas no exterior sera realizado em parcela Uinica € em moeda nacional, até o limite de Capital Segurado
indicado no Bilhete de Seguro, cujo valor seré convertido e atualizado monetariamente, nos termos da
legislagéo 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 determinacdo do Capital Segurado, quando se tratar de Cobertura

que preveja o pagamento do Capital Segurado.

. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de

venda, da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de Cobertura
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termos da CLAUSULA 13 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS das Condigdes
Gerais do seguro.

15.19. Os eventuais encargos de tradugao necessarios a liquidagao de Sinistros que envolvam reembolso
de despesas efetuadas no exterior ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

CLAUSULA 16 BENEFICIARIOS

16.1. Para fins do presente instrumento, os Beneficiarios do Seguro serdo aqueles especificados na Legislacao
vigente.

16.2. Na falta de indicagdo de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que foi feita, o
capital segurado sera pago por metade ao conjuge, se houver, e o restante aos demais herdeiros do
segurado.

16.2.1. Para efeitos deste seguro, o(a) Companheiro(a) sera equiparado ao cdnjuge, caso seja
comprovada a uniao estavel e que o Segurado era solteiro(a) ou separado(a) de fato.

16.3. Considera-se ineficaz a indicagao quando o Beneficiario falecer antes da ocorréncia do sinistro ou
se ocorrer comoriéncia.

16.4. Em caso de falecimento do tnico Beneficiario antes do dbito do Segurado (Premoriéncia), o Capital
Segurado sera pago aos Beneficiarios legais do Segurado, conforme item 16.2.

16.5. Em caso de falecimento de um dos Beneficiarios antes do 6bito do Segurado (Premoriéncia), sera
aplicada a distribuigao do Capital Segurado destinado ao Beneficiario pré-morto entre os demais
Beneficiarios existentes, respeitada a proporcionalidade conferida a cada um.

16.6. Em caso de falecimento simultaneo do Segurado com um dos Beneficiarios ndo sendo possivel
averiguar quem precedeu ao outro (Comoriéncia), serao aplicadas as mesmas regras do item 16.2,
considerando que o Beneficiario comoriente nao adquire qualquer direito ao Capital Segurado.

16.7. Se nado houver Beneficiarios indicados ou legais, o valor sera pago aqueles que provarem que a morte
do segurado os privou de meios de subsisténcia.

16.8. EM CASO DE BENEFICIARIO IMPEDIDO POR LEI OU QUE TENHA PROVOCADO DOLOSAMENTE A
MORTE DO SEGURADO, OU AINDA, NA IMPOSSIBILIDADE DE PAGAMENTO AO(S)
BENEFICIARIO(S) INDICADO(S), A(S) PARTE(S) DO CAPITAL SEGURADO QUE CABERIA(M) A
ESTE(S) SERA(AO) PAGA(S) AOS DEMAIS BENEFICIARIOS INDICADO(S), EM PARTES
PROPORCIONAIS, RESPEITADO O PERCENTUAL ORIGINALMENTE DEFINIDO PELO SEGURADO E,
NA FALTA DE OUTROS BENEFICIARIOS, SERA PAGO CONFORME LEGISLAGAO EM VIGOR.

16.9. Nao sera admitida a indicagao ou substituicao de Beneficiario por procuragao.

16.10.CASO NAO SEJA IDENTIFICADO BENEFICIARIO OU DEPENDENTE DO SEGURADO PARA
SUBSISTENCIA NO PRAZO PRESCRICIONAL DA RESPECTIVA PRETENSAO, O CAPITAL
SEGURADO SERA TIDO POR ABANDONADO, NOS TERMOS DO INCISO Il DO CAPUT DO ART. 1.275
DA LEI N° 10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002 (CODIGO CIVIL), E SERA APORTADO NO FUNDO
NACIONAL PARA CALAMIDADES PUBLICAS, PROTEGAO E DEFESA CIVIL (FUNCAP).

CLAUSULA 17 PERDA DE DIREITOS
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17.1. Além dos casos previstos em lei, no Bilhete e nas Condi¢cdes Especiais da(s) cobertura(s)
contratada(s), o Segurado ou Beneficiario perdera o direito a qualquer indenizagao, bem como tera o
seguro cancelado, obrigando-se ao pagamento do Prémio vencido e das despesas efetuadas pela
Seguradora, se:

17.1.1. O Segurado, por si ou seu representante, agravar(em) intencionalmente e de forma relevante
orisco objeto do contrato de seguro.

17.1.1.1. Sera relevante o agravamento que resulte no aumento significativo e continuado da
probabilidade de realizagao do risco coberto ou da severidade dos efeitos de realizagao
deste risco.

17.1.2. O Segurado, por si ou seu representante, que, dolosamente ou culposamente, deixar de
comunicar o relevante agravamento de risco a Seguradora tao logo dele tome conhecimento,
fica obrigado a pagar a diferenga de prémio apurada.

17.1.2.1. Ciente do agravamento, a Seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias, manifestar-
se nos termos da regulamentagao em vigor.

17.1.3. O Segurado, por si ou seu representante, deixar de fornecer as informagdes necessarias a
aceitagao do risco e a fixagao do prémio, conforme questionario que Ihe submeta a Seguradora.

17.1.3.1. Se o descumprimento for doloso, perdera a garantia, além de estar obrigado ao
pagamento do prémio e das despesas efetuadas pela Seguradora.

17.1.3.2. Se o descumprimento for culposo, a Seguradora, esta podera, diante dos fatos nao
revelados:

A) Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

i) caso a garantia seja tecnicamente impossivel ou se o risco decorrente da omissao nao
for originalmente subscrito pela Seguradora, cancelar o seguro, retendo, do prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

i)  permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel e/ou restringir
termos e condi¢des da cobertura contratada.

B) Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

i) caso a garantia seja tecnicamente impossivel ou se o risco decorrente da omissao néo
for originalmente subscrito pela Seguradora, cancelar o seguro apds o pagamento da
indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado acrescido da diferenga cabivel;
ou

i) permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenga de prémio cabivel,
deduzi-la do valor a ser indenizado elou restringir termos e condigbes da cobertura
contratada.

C) Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado:
apos o pagamento da indenizagao, cancelar o seguro, podendo deduzir do valor a ser

indenizado a diferenga de prémio cabivel.
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17.2. Além das hipoteses de perda de direitos acima mencionadas nesta Clausula, o Segurado efou Beneficiario também
perdera(ao) o direito a qualquer indenizagao se:

17.21. Deixar de cumprir qualquer obrigagao convencionada na Apdlice, nas Condi¢oes Gerais e/ou
Especiais deste seguro;

17.22. O sinistro decorrer de atos ilicitos dolosos ou de culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo
segurado, pelo beneficiario ou pelo representante de um ou de outro.

17.23. Por qualquer meio, procurar obter, mediante tentativa de fraude ou fraude consumada, beneficios

indevidos, tanto na contratacao do seguro, quanto durante a sua vigéncia, ou ainda para obter ou
majorar a indenizagao.

CLAUSULA 18 REGIME FINANCEIRO

18.1. Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, portanto, ndo havera
devolugéo ou resgate de Prémios de seguro ao Segurado ou ao Beneficiario.

18.2. No Regime Financeiro de Reparticdo Simples, os Prémios pagos por todos os Segurados do plano, em um
determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar todas as Indenizagbes decorrentes dos eventos
ocorridos naquele periodo, portanto, ndo existe constituicdo de Provisdo Matematica de Beneficios a
Conceder ou Reserva Técnica em nome de cada Segurado, para ser devolvida em caso de cancelamento
do seguro, ou seja, ndo ha devolugao ou resgate de Prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

CLAUSULA 19 PUBLICIDADE

19.1. A publicidade e a divulgagao do seguro, por parte do Intermediario de Seguros, somente podera ser feita
com autorizagéo prévia, expressa, € mediante supervisdo da Seguradora, respeitadas rigorosamente as
condigdes do Bilhete de Seguro e as normas de seguro.

19.1.1. Adivulgagdo do seguro sem a prévia autorizagdo da Seguradora, por escrito, podera implicar
na suspensao da aceitagao de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

CLAUSULA 20 PRESCRICAO

20.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.

CLAUSULA 21 REINTEGRAGAO

21.1. A informacdo sobre a existéncia de Reintegracdo do Capital Segurado esta disposta nas Condigbes
Especiais de cada Cobertura.

CLAUSULA 22 FORO

22.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir
eventuais litigios decorrentes do presente contrato.

CLAUSULA 23 DISPOSIGOES GERAIS
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23.2.

23.3.

23.4.

23.5.

23.6.

O REGISTRO DO PRODUTO E AUTOMATICO E NAO REPRESENTA APROVAGAO OU
RECOMENDAGCAO POR PARTE DA SUSEP.

0 SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUAQé«O CADASTRAL DO CORRETOR DE SEGUROS E
DA SOCIEDADE SEGURADORA NO SITIO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR.

QUALQUER ALTERAGAO NAS CONDIGOES CONTRATUAIS EM VIGOR DEVERA SER REALIZADA
POR ENDOSSO AO BILHETE DE SEGURO, SOLICITADO PELO SEGURADO, SEU REPRESENTANTE
LEGAL OU POR SEU CORRETOR DE SEGUROS.

0 SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO OU PLANO DE SAL'JDE.~ LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES
CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL
SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

AS CONDIGOES CONTRATUAIS DESTE PRODUTO PROTOCOLADAS PELA SEGURADORA JUNTO
A SUSEP PODERAO SER CONSULTADAS NO ENDEREGO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR, DE
ACORDO COM O NUMERO DE PROCESSO CONSTANTE NO BILHETE DE SEGURO.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM
NACIONAL - DMHON

CLAUSULA 1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servigos médicos, hospitalares e/ou
odontolégicos, exclusivamente, através da Rede Referenciada, SEM A PREVISAO DE REEMBOLSO DE
DESPESAS, CASO O SEGURADO UTILIZE PRESTADORES DE SERVICO DE SUA LIVRE ESCOLHA,
limitado ao Capital Segurado contratado, durante a Viagem Segurada, para atendimento do Segurado, em
caso de ocorréncias ocasionadas por Acidente Pessoal coberto ou Doenga Subita e Aguda ocorridas durante
0 periodo da Viagem Segurada, observadas estas Condigoes Contratuais.

1.1.1. Sem prejuizo do previsto no item 1.1 acima, para a presente Cobertura de Despesas Médicas
Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Nacional - DMHON, a Seguradora permite o
reembolso de despesas caso o Segurado utilize prestadores de servigo de sua livre escolha,
EXCLUSIVAMENTE PARA EVENTOS OCASIONADOS POR ACIDENTE PESSOAL COBERTO OU
EPISODIOS DE CRISE OCASIONADOS POR DOENGCA PREEXISTENTE OU CRONICA, DESDE
QUE RELACIONADO AO QUADRO CLINICO DE EMERGENCIA OU URGENCIA, até o limite do
Capital Segurado contratado para esta Cobertura, compreendendo 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.

CLAUSULA 2. RISCOS COBERTOS

2.1. Estdo abrangidas por esta cobertura, as seguintes ocorréncias:

a) Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto, Doenga Subita e Aguda ou Doenga
Preexistente ou Crénica: Atendimento médico-hospitalar, exames médicos e internagéo hospitalar para
tratamento(s) clinico e/ou cirurgico de Emergéncia ou Urgéncia decorrente de Acidente Pessoal coberto
Doencga Subita e Aguda ou episddios de crise ocasionados por doenga preexistente ou cronica ocorridos
durante a Viagem Segurada;

b) Atendimento Médico durante a Gravidez: Atendimento médico-hospitalar, exames médicos e internagdo
hospitalar em caso de Emergéncia ou Urgéncia obstétrica até a 272 (vigésima sétima) semana de gestagéo
ocorridos durante a Viagem Segurada;

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

d) Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto ou Doenga Subita e Aguda: Fisioterapia para
tratamento de les6es decorrente de Acidente Pessoal Coberto ou Doenga 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.
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2.2. O limite maximo de Capital Segurado para cada uma das ocorréncias indicadas nessa Condi¢do Especial
estara indicado no Bilhete de Seguro e seguira a distribui¢do indicada na tabela a seguir:

) LIMITE MAXIMO DO

OCORRENCIAS CAPITAL
SEGURADO (%)

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

Doenca Preexistente ou Crénica
95%

Atendimento Médico durante a Gravidez

Atendimento Odontoldgico em caso de Emergéncia ou Urgéncia 2%

Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto e Doenca Subita e Aguda 1%

Auxilio Medicamento 2%

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

Coberto, Doenga Subita e Aguda ou Doenga Preexistente ou Cronica e Atendimento Médico
durante a Gravidez nao se acumulam.

2.3. Nao havera cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas Condigoes Gerais.

CLAUSULA 3. DEFINIGOES

3.1. Além das definigdes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as seguintes definicoes:

3.1.1. Rede Credenciada: E o conjunto de profissionais e estabelecimentos, devidamente credenciados pela

Prestadora de Servigos para realizar o atendimento e/ou servigos previstos nesta condi¢éo especial.

CLAUSULA 4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS NAS CLAUSULAS 2 - GLOSSARIO, SUBITEM
21.2 E 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS 0S
EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS A:

A)
B)
C)

D)
E)

F)
G)

H)

1)

ESTADO DE CONVALESCENGA (APOS ALTA MEDICA);

DESPESAS DE ACOMPANHANTES;

LENTES, PROTESES NAO UTILIZADAS EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ORTESES, DE
CARATER DEFINITIVO OU PROVISORIO, COM EXCEGAO DAS DENTARIAS EMERGENCIAIS
(MESMO POR MOTIVO ESTETICO);

CIRURGIAS PLASTICAS, TRATAMENTOS REJUVENESCEDORES E/OU ESTETICOS;
CONTINUIDADE E O CONTROLE DE TRATAMENTOS ANTERIORES REFERENTES A DOENCAS E
LESOES PREEXISTENTES OU CRONICAS;

EXAMES E/OU HOSPITALIZAGOES PARA CHECK UP;

EXTENSAO DE RECEITA, OU SEJA, ATENDIMENTO PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS DE
USO CONTINUO EM SITUAGOES NAO CARACTERIZADAS COMO EMERGENCIA OU URGENCIA;
EXAMES DE PRE-NATAL E PARTO (NATURAL OU CESARIANA, QUANDO ESTE NAO
REPRESENTAR RISCO DE MORTE OU SOFRIMENTO INTENSO);

INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GESTAGAO (ABORTO) E SUAS COMPLICAGOES;
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J) COMPRAE/OU ALUGUEL DE CADEIRA DE RODAS E MULETAS;

K) ATENDIMENTO ORTODONTICO DE ROTINA; E

L) DESPESAS REALIZADAS PELO SEGURADO QUE NAO SEJAM COBERTAS PELO PRESENTE
SEGURO, INCLUINDO UTILIZAGAO DE PRESTADOR DE SERVIGOS DE SUA LIVRE ESCOLHA,
QUE NAO ESTEJA RELACIONADO AO QUADRO CLINICO DE URGENCIA E EMERGENCIA.

CLAUSULA 5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite contratado e estabelecido no Bilhete de Seguro.

5.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura ao Segurado Titular cancelara automaticamente o
Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

6.1. Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o territorio nacional.

CLAUSULA 7. DATA DO EVENTO

7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado desta Cobertura, a data
constante nos documentos que comprovem a necessidade de atendimento médico/odontoldgico.

CLAUSULA 8. BENEFICIARIOS

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 apresentagao das notas fiscais originais;
b) Em caso de Acionamento da Prestagdo de Servigos: o prestador de servicos responsavel pelo
atendimento do Segurado.

CLAUSULA 9. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

9.1. Nao havera Reintegragdo do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, devendo ser observado o
disposto na CLAUSULA 10 - TERMINO DA COBERTURA desta condigao especial..

CLAUSULA 10. TERMINO DA COBERTURA

10.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 17 - PERDA DE DIREITOS, das Condigoes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento de reembolso ou prestacao de servigo equivalente a 100% (cem por
cento) do Capital Segurado relativo a esta Cobertura.

b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingao
do Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 11.SOLICITAGAO DO SERVIGO

11.1. 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
localizagcdo que estara indicado no Bilhete de Seguro, para receber a orientagdo sobre os procedimentos e
local onde 0 mesmo sera atendido.
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11.2. Apés indicagdo da rede credenciada mais proxima, o Segurado devera apresentar documento de
identificacdo (Passaporte ou outro documento de identificagdo permitido) ao prestador de servigo no
momento do atendimento.

11.3. Em caso de acionamento da prestacao de servicos, ndo se aplica a solicitagao de documentos indicada na
Clausula 15 — REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condictes Gerais e Clausula 12 -
REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS desta condigéo especial.

CLAUSULA 12.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

12.1. Se o Segurado optar pelo reembolso previsto no item 1.1.1 desta condigao especial ou se nao for possivel
a Seguradora fornecer a prestagdo de servico, além dos documentos previstos na Clausula 15 -
REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais, para a analise e Regulagdo de
Sinistro relacionado a presente Cobertura deverao ser apresentados também os seguintes documentos:

a) Exames, radiografias e laudos médicos que confirmem o Sinistro;

b) Notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas com a
discriminagao 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;

¢) Tiquete com a comprovagéo do embarque.

12.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros relacionados a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicados na
Clausula 15 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 13.DISPOSICOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes nas Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigées Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA BASICA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM
INTERNACIONAL - DMHOI

CLAUSULA 1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servigos médicos, hospitalares e/ou
odontolégicos, exclusivamente, através da Rede Referenciada, SEM A PREVISAO DE REEMBOLSO DE
DESPESAS, CASO O SEGURADO UTILIZE PRESTADORES DE SERVICO DE SUA LIVRE ESCOLHA,
em Rede Referenciada, limitado ao Capital Segurado contratado, durante Viagem Segurada, para
atendimento do Segurado, em caso de ocorréncias ocasionadas por Acidente Pessoal coberto ou Doenga
Subita e Aguda ocorridas durante o periodo de Viagem Segurada, observada estas Condigoes Contratuais.

1.1.1. Sem prejuizo do previsto no item 1.1 acima, para a presente Cobertura de Despesas Médicas,
Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional - DMHOI, a Seguradora permite o
reembolso das despesas, caso o Segurado utilize prestadores de servigo de sua livre escolha,
EXCLUSIVAMENTE PARA EVENTOS OCASIONADAS POR ACIDENTE PESSOAL COBERTO OU
EPISODIOS DE CRISE OCASIONADOS POR DOENGA PREEXISTENTE OU CRONICA, DESDE
QUE RELACIONADO AO QUADRO CLINICO DE EMERGENCIA OU URGENCIA, 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 pais de Domicilio
do Segurado.

CLAUSULA 2. RISCOS COBERTOS

2.1. Estdo abrangidas por esta Cobertura, as seguintes ocorréncias:

a) Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto, Doenga Subita e Aguda ou Doenga
Preexistente ou Crénica: Atendimento médico-hospitalar, exames médicos e internagéo hospitalar para
tratamento(s) clinico e/ou cirlrgico de Emergéncia ou Urgéncia decorrente de Acidente Pessoal coberto,
Doenca Subita e Aguda ou episddios de crise ocasionados por doenga preexistente ou cronica ocorridos
durante a Viagem Segurada;

b) Atendimento Médico durante a Gravidez: Atendimento médico-hospitalar, exames médicos e internagdo
hospitalar em caso de Emergéncia ou Urgéncia obstétrica até a 272 (vigésima sétima) semana de gestagéo
ocorridos durante a Viagem Segurada;

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

d) Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto ou Doenga Subita e Aguda: Fisioterapia para
tratamento de lesbes decorrente de Acidente Pessoal Coberto ou Doenga 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.

Condigdes Contratuais — Pessoas Individual — Seguro Viagem — Bilhete de Seguro— Processo SUSEP n° 15414.607087/2025-12 - verséo 2.0 31



Sede Berrini

Avenida das Nages Unidas, 11.711 « Brooklin M A P F R E
Séo Paulo * SP « Brasil * 04578-000

www.mapfre.com.br

2.2. O limite méaximo de Capital Segurado para cada uma das ocorréncias indicadas nessa Condi¢ao Especial
estara indicado no Bilhete de Seguro e seguiré a distribui¢do indicada na tabela a seguir:

) LIMITE MAXIMO DO

OCORRENCIAS CAPITAL
SEGURADO (%)

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

Doenca Preexistente ou Crénica 0
95%

Atendimento Médico durante a Gravidez

Atendimento Odontoldgico em caso de Emergéncia ou Urgéncia 2%

Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto e Doenga Subita e Aguda 1%

Auxilio Medicamento 2%

2.2.1. Os Capitais Segurados das ocorréncias de Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal
Coberto, Doenga Subita e Aguda ou Doenga Preexistente ou Cronica e Atendimento Médico
durante a Gravidez ndo se acumulam.

2.3. Nao havera cobertura, se o evento resultar de um risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas Condigoes Gerais.

CLAUSULA 3. DEFINIGOES

3.1. Além das definicBes indicadas na CLAUSULA 2 — GLOSSARIO das Condigdes Gerais, também se aplicam &
presente Cobertura, as seguintes definigdes:

3.1.1. Rede Credenciada: E o conjunto de profissionais e estabelecimentos, devidamente credenciados pela
Prestadora de Servigos para realizar o atendimento e/ou servigos previstos nesta condi¢éo especial.

CLAUSULA 4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS NAS CLAUSULAS 2 - GLOSSARIO, SUBITEM
2.1.2 E 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS 0S
EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS A:

A) ESTADO DE CONVALESCENCA (APOS ALTA MEDICA);

B) DESPESAS DE ACOMPANHANTES;

C) LENTES, PROTESES NAO UTILIZADAS EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ORTESES, DE
CARATER DEFINITIVO OU PROVISORIO, COM EXCEGAO DAS DENTARIAS EMERGENCIAIS
(MESMO POR MOTIVO ESTETICO);

D) CIRURGIAS PLASTICAS, TRATAMENTOS REJUVENESCEDORES E/OU ESTETICOS;

E) CONTINUIDADE E O CONTROLE DE TRATAMENTOS ANTERIORES REFERENTES A DOENGAS E
LESOES PREEXISTENTES OU CRONICA;

F) EXAMES E/OU HOSPITALIZAGOES PARA CHECK UP;

G) EXTENSAO DE RECEITA, OU SEJA, ATENDIMENTO PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS DE
USO CONTINUO EM SITUAGOES NAO CARACTERIZADAS COMO EMERGENCIA OU URGENCIA;

H) EXAMES PRE-NATAL E PARTO (NATURAL OU CESARIANA QUANDO ESTE NAO REPRESENTAR
RISCO DE MORTE OU SOFRIMENTO INTENSO);
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) INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GESTAGAO (ABORTO) E SUAS COMPLICAGOES;

J) COMPRA E ALUGUEL DE CADEIRA DE RODAS E MULETAS;

K) ATENDIMENTO ORTODONTICO DE ROTINA; E

L) DESPESAS REALIZADAS PELO SEGURADO QUE NAO SEJAM COBERTAS PELO PRESENTE
SEGURO, INCLUINDO UTILIZAGAO DE PRESTADOR DE SERVICOS DE SUA LIVRE ESCOLHA, QUE
NAO ESTEJA RELACIONADO AO QUADRO CLINICO DE URGENCIA E EMERGENCIA.

CLAUSULA 5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite contratado e estabelecido no Bilhete de Seguro.

5.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura referente ao Segurado Titular cancelara
automaticamente o Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

CLAUSULA 7. DATA DO EVENTO

7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado desta Cobertura, a data
constante nos documentos que comprovem a necessidade de atendimento médico.

CLAUSULA 8. BENEFICIARIOS

8.1. 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 apresentagao das notas fiscais originais;
b) Em caso de Acionamento da Prestagdo de Servigos: o prestador de servicos responsavel pelo
atendimento do Segurado.

CLAUSULA 9. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

9.1. Nao havera Reintegragao do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, devendo ser observado o
disposto na CLAUSULA 10 - TERMINO DA COBERTURA desta condicao especial..

CLAUSULA 10. TERMINO DA COBERTURA

10.1.  Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 17 - PERDA DE DIREITOS, das Condigoes Gerais, esta
Cobertura termina:

a) Com o pagamento de reembolso ou prestagao de servigo equivalente a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado relativo a esta Cobertura. ¢

b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de extingao do
Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 11.SOLICITAGAO DE SERVIGO

11.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacdo de servico, 0 Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s)
representante( ) devera contatara Assisténcia 24 horas por melo do telefone gratuito correspondente asua
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0 mesmo sera atendido.

11.2. Apés indicagdo da rede credenciada mais proxima, o Segurado devera apresentar documento de
identificacdo (Passaporte ou outro documento de identificagdo permitido) ao prestador de servigo no
momento do atendimento.

11.3. Em caso de acionamento da prestacéo de servigos, ndo se aplica a solicitagédo de documentos indicada na
Clausula 15 - REGULAQ/}O E LIQUIDACAO DE SINISTROS das Condi¢des Gerais e Clausula 12 -
REGULAGAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS desta condig&o especial.

CLAUSULA 12.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

12.1. Se o Segurado optar pelo reembolso previsto no item 1.1.1 desta condigao especial ou se nao for possivel
a Seguradora fornecer a prestacéo de servigo, deverao ser apresentados, além dos documentos previstos
na Clausula 15 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais, para a analise e
Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura deverdo ser apresentados também os seguintes
documentos:

a) Exames, radiografias e laudos médicos que confirmem o Sinistro;

b) Notas fiscais e dos recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas com a
discriminagao dos custos por servigo. As notas fiscais referentes as despesas com medicamentos devem
ser acompanhadas das respectivas prescrigdes 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 territrio nacional;

¢) Tiquete com a comprovagéo do embarque;

d) Copia das paginas do passaporte que indiquem o periodo da Viagem Segurada.

12.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicados na
Clausula 15 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS das Condigbes Gerais.

CLAUSULA 13.DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes nas Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigées Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM - MA

CLAUSULA 1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, se contratada, garante o pagamento de Indenizagéo, ao(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital
Segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado ocorrido durante a Vigéncia do Seguro, em
decorréncia direta e exclusivamente de Acidente Pessoal coberto, observados os Riscos
expressamente Excluidos e as demais disposi¢oes contratuais.

1.1.1. As indenizagdes por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental, se contratadas
simultaneamente, nao se acumulam. Se, depois de paga uma Indenizagao por Invalidez Permanente
Total por Acidente, verificar-se a morte acidental do Segurado em consequéncia do mesmo Acidente
Pessoal, o capital ja pago da invalidez devera ser deduzido da Indenizagao por morte acidental.

CLAUSULA 2. RISCOS COBERTOS

2.1. A presente Cobertura garante o pagamento de Indenizagao em caso de falecimento do Seqgurado em
decorréncia de Acidente Pessoal coberto ocorrido durante o periodo da Viagem Segurada, nao
decorrente de Riscos Excluidos e comprovada por meio da documentagao obrigatoria indicada na
CLAUSULA 9 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS destas Condigdes Especiais.

2.2. Nao havera cobertura, se o evento resultar de um risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas Condigdes Gerais.

CLAUSULA 3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. APLICAM-SE A ESTA COBERTURA AS EXCLUSOES MENCIONADAS NA CLAUSULA 4 - RISCOS
EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS DO SEGURO.

CLAUSULA 4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagao devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite contratado e estabelecido no Bilhete de Seguro.

4.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura ao Beneficiario cancelara automaticamente o
Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

CLAUSULA 6. DATA DO EVENTO

6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado desta Cobertura, a data
do Acidente Pessoal do Segurado.

CLAUSULA 7. BENEFICIARIOS

7.1. Para efeito desta Cobertura, o(s) Beneficiario(s) sera(ao) o(s) indicado(s) no Bilhete de Seguro, observando
o disposto na Clausula 16 — BENEFICIARIOS das Condicdes Gerais.

CLAUSULA 8. TERMINO DA COBERTURA
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8.1. Além das hipoteses previstas na CLAUSULA 11 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 17 - PERDA DE DIREITOS, das Condicdes Gerais, esta
cobertura cessa:

a) Com o falecimento do Segurado Titular e pagamento do Capital Segurado desta Cobertura
extingue-se, imediata e automaticamente, a Cobertura integral do Bilhete de seguro; e

b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdao de extingao do
Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 9. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Além dos documentos descritos na CLAUSULA 15 — REGULAGCAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das
Condigbes Gerais, para a analise e Regulagdo de Sinistros relacionado a presente Cobertura deverdo ser
apresentados também os seguintes documentos:

a) Copia da Certidao de Obito do Segurado que sofreu o Sinistro;

b) Relatério Médico carimbado e assinado pelo Médico Assistente, contendo o historico do atendimento,
tratamento e a(s) causa(s) da morte do Segurado;

c¢) Exames Médicos realizados, que comprovem o diagnéstico firmado e indicado no Relatério Médico
apresentado;

d) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel. Caso o laudo néo tenha sido
realizado, apresentar declaragdo do érgéo competente confirmando a nao realizagao;

e) Copia dos Laudos dos exames toxicologicos e de dosagem alcodlica ou declaragdo emitida pelo érgéao
competente indicando a n&o realizagéo, dos referidos exames (se o condutor do veiculo for o Segurado),
se cabivel.;

f) Tiquete com a comprovagéo do embarque;

g) Copia das paginas do passaporte que indiquem o periodo da Viagem Segurada (se viagem internacional).

9.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros relacionadas a esta Cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicados na Clausula 15 -
REGULACAO E LIQUIDAGCAO DE SINISTROS das Condicdes Gerais.

CLAUSULA 10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes nas Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham sido
modificadas por estar Condigées Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE EXTRAVIO DE BAGAGEM - EBG

CLAUSULA 1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o pagamento de
Indenizagéo, ao proprio Segurado, limitada ao Capital Segurado contratado, de uma Unica vez, em caso de
extravio, destruigao total, roubo ou furto de Bagagem, observada as Condi¢des Contratuais.

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

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

Nao havera cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas Condigdes Gerais.

CLAUSULA 2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS NAS CLAUSULAS 2 - GLOSSARIO, SUBITEM 2.1.2 E 4 - RISCOS

EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, TAMBEM EXCLUIDOS OS EVENTOS OCORRIDOS EM

CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS A:

A) EVENTO CAUSADO PELO SEGURADO, QUANDO ESTE ATUAR COMO OPERADOR OU MEMBRO
DA TRIPULAGAO NO MEIO DE TRANSPORTE;

B) EVENTO NAO NOTIFICADO A COMPANHIA POR MEIO DO PREENCHIMENTO DO REGISTRO DE
IRREGULARIDADE DE BAGAGEM, ANTES DE DEIXAR O LOCAL DE DESEMBARQUE;

C) DEPRECIAGAO, DETERIORAGCAO POR VAZAMENTO DE LiQUIDOS E DETERIORAGAO NORMAL
DOS OBJETOS CONSTANTES NA BAGAGEM:;

D) DANOS CONSEQUENTES DO CONFISCO OU DA DESTRUICAO POR AUTORIDADES;

E) DANOS A PRODUTOS E DOCUMENTOS QUE ESTEJAM DENTRO DA MALA DE VIAGEM,;

F) DANOS DE ViCIO PROPRIO, ROEDURAS, DANOS CAUSADOS POR TRAGAS OU POR INSETOS;

G) PROBLEMAS DE USO, TAIS COMO: ARRANHADURAS, ESFOLAMENTO, QUEBRA DE ALGA E
OUTROS SEMELHANTES;

H) QUALQUER OBJETO E/OU DOCUMENTO ROUBADO DE DENTRO DA(S) MALA(S) DE VIAGEM; E

I) BAGAGEM NAO DESPACHADA SENDO TRANSPORTADA PELO SEGURADO COMO BAGAGEM DE
MAO, OU CONTENDO ANIMAIS E/OU OBRAS-DE-ARTE.

CLAUSULA 3. CAPITAL SEGURADO

3.1.

O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite contratado e estabelecido no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

41.

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

CLAUSULA 5. DATA DO EVENTO

5.1.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
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da notificagdo a companhia transportadora, constante do registro de irregularidade de Bagagem, preenchido
antes do Segurado deixar o local de desembarque.

CLAUSULA 6. BENEFICIARIOS

6.1. Para efeito desta cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado, ainda que assistido ou representado, na
forma da lei.

CLAUSULA 7. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1. O limite de Capital Segurado relativo a cada uma das ocorréncias indicadas nestas Condi¢des Especiais ndo
seré reintegrado, apds ocorréncia de cada Evento Coberto por Viagem Segurada.

CLAUSULA 8. TERMINO DA COBERTURA

8.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 17 - PERDA DE DIREITOS, das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina com o pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de
extingao do Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 9. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Além dos documentos descritos na CLAUSULA 15 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das
Condigdes Gerais, para a analise e Regulagdo de Sinistros relacionado a presente Cobertura deverao ser
apresentados também os seguintes documentos:

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

b) Tiquete com a comprovacdo do embarque e despacho da Bagagem;

¢) Copia das paginas do passaporte que indiquem o periodo da viagem segurada (se viagem internacional);

d) Cépia do RIB - REGISTRO DE IRREGULARIDADE DE BAGAGEM e/ou PIR — PERSONAL
IRREGULARITY REPORT (reclamagéo registrada no balcdo de atendimento da Companhia
transportadora);

e) Copia do recibo de Indenizagdo emitido pela companhia transportadora, em caso de Bagagem indenizada.

f) Notas fiscais ou recibos originais da aquisi¢do ou reparo com a Bagagem despachada.

9.2. Em caso de extravio de Bagagem, além dos documentos mencionados no item 9.1, deverao ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:
a) Documento emitido pela companhia transportadora informando sobre a n&o localizagéo da Bagagem.

9.3. Em caso de destruicio 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 destruicao da(s) mala(s).

9.4. Em caso de roubo ou furto da Bagagem, além dos documentos mencionados no item 9.1, deverao ser
apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Documento emitido pela companhia transportadora informando sobre o roubo ou furto da Bagagem;
b) Copia do Boletim de Ocorréncia.

9.5. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados na Clausula 15
- REGULACAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS, destas Condi¢des Gerais.
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CLAUSULA 10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as disposi¢coes constantes nas Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigées Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE ATRASO DE BAGAGEM - AB

CLAUSULA 1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.

Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o reembolso de despesas
com compra de artigos de uso pessoal, limitado ao Capital Segurado contratado, em caso de atraso
ocasionado a(s) Bagagem(ns) do Segurado, desde que a Bagagem esteja sob responsabilidade da
companhia transportadora, devidamente comprovado através da apresentagao do relatério
comprobatério do atraso (PIR - Property Irregularity Report), durante o periodo da Viagem Segurada,
observadas as Condicoes Contratuais.

CLAUSULA 2. RISCOS COBERTOS

2.1.

2.2,

23.

24.

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

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

Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos com rotas e horarios regulares e operados por
companhias aéreas.

Nao havera cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas Condigoes Gerais.

CLAUSULA 3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS NAS CLAUSULAS 2 - GLOSSARIO, SUBITEM 2.1.2 E 4 - RISCOS

EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, TAMBEM ESTAO EXCLUIDOS OS EVENTOS OCORRIDOS EM

CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS A:

A) EVENTO NAO NOTIFICADO A COMPANHIA POR MEIO DO PREENCHIMENTO DO REGISTRO DE
IRREGULARIDADE DE BAGAGEM, ANTES DE DEIXAR O LOCAL DE DESEMBARQUE;

B) CONFISCO DA BAGAGEM OU APREENSAO POR PARTE DA ALFANDEGA OU OUTRA
AUTORIDADE GOVERNAMENTAL; E

C) VOOS FRETADOS.

CLAUSULA 4. CAPITAL SEGURADO

41.

O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indeniza¢do devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite contratado e estabelecido no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1.

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

CLAUSULA 6. DATA DO EVENTO
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6.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta Cobertura, a data
da notificagdo a companhia transportadora, constante do informe de irregularidade, preenchido antes do
Segurado deixar o local de desembarque.

CLAUSULA 7. BENEFICIARIOS

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 das notas fiscais originais.

CLAUSULA 8. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

8.1. O limite de Capital Segurado relativo a cada uma das ocorréncias indicadas nestas Condi¢des Especiais ndo
sera reintegrado, apds ocorréncia de cada Evento Coberto por Viagem Segurada.

CLAUSULA 9. TERMINO DA COBERTURA

9.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 17 - PERDA DE DIREITOS, das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina com o pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de
extingao do Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 10.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Além dos documentos descritos na CLAUSULA 15 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das
Condigdes Gerais, para a analise e Regulacdo de Sinistros relacionado a presente Cobertura deverdo ser
apresentados também os seguintes documentos:

a) Copia do RIB — Registro de Irregularidade de Bagagem e/ou PIR — Property Irregularity Report
(reclamagéo registrada no balcdo de atendimento da Companhia transportadora);

b) Tiquetes originais da Bagagem, com a comprovagao do despacho;

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

d) Tiquete com a comprovacao do embarque;

e) Copia das péginas do passaporte que indiquem o periodo da Viagem Segurada (se viagem
internacional).

10.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicados na
Clausula 15 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS, das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes nas Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE CANCELAMENTO DE VIAGEM - CV

CLAUSULA 1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o reembolso das Perdas
Irrecuperaveis arcadas pelo Segurado junto a terceiros em decorréncia do cancelamento da Viagem
Segurada, até o limite do Capital Segurado contratado, de uma Unica vez, na ocorréncia de um dos Eventos
Cobertos indicados abaixo que impeg¢a o Segurado de iniciar a Viagem Segurada, observada as
Condig6es Contratuais.

CLAUSULA 2. RISCOS COBERTOS

2.1. Estdo abrangidas por esta Cobertura, as seguintes ocorréncias que impossibilite 0 Segurado de viajar:

a) Morte do cbnjuge, pais, filhos, Companheiro de Viagem e/ou irmaos;

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

¢) Doenca do Segurado, cdnjuge, pais, filhos, Companheiro de Viagem e/ou irméos, desde que haja
internacdo medica e hospitalar;

d) Fratura dssea do Segurado que 0 impega se locomover por seus proprios meios;

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

f) Intimagéo ou citagdo do Segurado para comparecimento em um ato processual que ocorrera durante o
periodo da viagem, impedindo a realizagdo da Viagem Segurada, desde que a citagdo ou a intimagao
tenha ocorrido apds a aquisicdo do pacote de viagem e antes do inicio da Viagem Segurada.

2.2. Nao havera cobertura, se o evento resultar de um risco excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas Condigoes Gerais.

CLAUSULA 3. DEFINIGOES

3.1. Além das definicBes indicadas na Clausula 2 — GLOSSARIO das Condicées Gerais, também se aplica &
presente cobertura:

3.1.1. Perdas Irrecuperaveis: sdo os valores cobrados pela companhia transportadora, hotel, agéncia de
viagem e/ou empresas que prestam servicos de entretenimento/atragdes, a titulo de multa ou
adiantamentos para reservas, em caso de cancelamento de viagem, previstos em contrato de prestagao
de servi¢o ou instrumento similar como nao reembolsaveis e que tenham sido pagos antecipadamente
pelo Segurado. Ficara caracterizada a Perda Irrecuperavel quando se esgotarem todas as
possibilidades de remarcagao da data da viagem ou restituigao dos valores pagos.

CLAUSULA 4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUiDQS OS EVENTOS DESCRITOS NAS CLAUSULAS 2 - DEFINIGOES,
SUBITEM 2.1.2 E 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDICOES GERAIS.

CLAUSULA 5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite contratado e estabelecido no Bilhete de Seguro.

5.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura referente ao Segurado Titular cancelara
automaticamente o Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
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6.1. Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

CLAUSULA 7. DATA DO EVENTO

7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta Cobertura, as
seguintes datas dos Eventos Cobertos que impliguem no cancelamento da viagem:
a) Morte: data da morte;
b) Acidente: data do acidente;
¢) Doenga: data do diagndstico indicado no Relatorio Médico;
d) Danos a Domicilio: data do Evento Coberto indicado no Boletim de Ocorréncia;
e) Intimagao ou Citagao do Segurado em ato processual: data do recebimento da intimagao ou citagéo.

CLAUSULA 8. BENEFICIARIO

8.1. 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 das notas fiscais originais.

CLAUSULA 9. TERMINO DA COBERTURA

9.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 17 - PERDA DE DIREITOS, das Condigdes Gerais, esta
cobertura termina nas seguintes situagoes:

a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura; e
b) Com o inicio da Viagem Segurada.

CLAUSULA 10.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Além dos documentos descritos na CLAUSULA 15 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das
Condigbes Gerais, para a analise e Regulagdo de Sinistros relacionado a presente Cobertura deveréo ser
apresentados também os seguintes documentos:

a) Contrato de prestagao de servigos de viagem ou declaragdo da empresa contratada, na qual devera
constar a data de embarque e valor das despesas com Perdas Irrecuperaveis;

b) Comprovante de pagamento antecipado das Perdas Irrecuperaveis;

¢) Copia do documento que comprove o0 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 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.

10.1.1. Em caso de morte, além dos documentos mencionados no item 10.1, devera(ao) ser
apresentado(s) o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):
a) Copia autenticada da Certiddo de Obito do sinistrado (Cénjuge, filho, pais, Companheiro de
Viagem ou irm@o).
10.1.2. Em caso de doenga, além dos documentos mencionados no item 10.1, devera(ao) ser
apresentado(s) o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):
a) Relatério Médico com o diagndstico da doencga e a justificativa clinica da impossibilidade do
Segurado em iniciar a Viagem Segurada.

10.1.3. Em caso de acidente, além dos documentos mencionados no item 10.1, devera(ao) ser
apresentado(s) o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):
a) Relatério Médico informando a lesdo ocorrida e comprovagéo da impossibilidade de locomogao.
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10.1.4. Em caso de danos decorrentes de roubo, incéndio ou explosao na residéncia do Segurado,
além dos documentos mencionados no item 10.1, devera(ao) ser apresentado(s) o(s)
documento(s) a seguir relacionado(s):

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

10.1.5. Em caso de intimagao ou citacao do Segurado para comparecimento em um ato processual,
além dos documentos mencionados no item 10.1, devera(ao) ser apresentado(s) o(s)
documento(s) a seguir relacionado(s):

a) Copia da intimagédo para comparecimento em um ato processual.

10.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicados na
Clausula 15 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS, das Condigoes Gerais.

CLAUSULA 11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes nas Condigoes Gerais deste seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.

Condigdes Contratuais — Pessoas Individual — Seguro Viagem — Bilhete de Seguro— Processo SUSEP n° 15414.607087/2025-12 - verséo 2.0 44



Sede Berrini

Avenida das Nages Unidas, 11.711 « Brooklin M A P F R E
Séo Paulo * SP « Brasil * 04578-000

www.mapfre.com.br

COBERTURA ADICIONAL DE ATRASO OU CANCELAMENTO DE VOO - ACV

CLAUSULA 1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o reembolso das despesas
com diaria em hotel e alimentagdo do Segurado, limitado ao Capital Segurado contratado, na hipétese de
cancelamento ou atraso do voo por mais de 6 (seis) horas consecutivas contadas a partir da hora da partida
programada para o voo original, ocasionado por um dos Eventos Cobertos indicados abaixo, observada as
Condig6es Contratuais.

CLAUSULA 2. RISCOS COBERTOS

2.1. Estdo abrangidas por esta Cobertura, as seguintes ocorréncias:
a) Condicao climatica que impossibilite o inicio da viagem conforme decisdo da Companhia Aérea;
b) Questdes trabalhistas que interfiram na partida ou na chegada do voo ou 6nibus (tais como greve); e
c¢) Quebra subita, ndo prevista, na aeronave de empresa aérea regular ou dnibus da empresa de viagem.

2.2. AlIndenizacao limita-se ao pagamento de despesas com diaria em hotel e alimentagao que nao tenham
sido pagas pela companhia aérea regular enquanto durar o atraso ou reagendamento do voo.

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

2.4, Nao havera cobertura, se o evento resultar de um Risco Excluido e/ou em caso de Perda de Direitos
previsto nas Condigdes Gerais.

CLAUSULA 3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS NAS CLAUSULAS 2 - GLOSSARIO, SUBITEM2.1.2
E 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE E/OU RELACIONADOS A:

A) DESPESAS COM SERVIGOS PRESTADOS PELO HOTEL QUE NAO ESTEJAM RELACIONADOS
COM A ALIMENTAGAO DO SEGURADO;

B) BEBIDAS ALCOOLICAS; E

C) VOOS FRETADOS.

CLAUSULA 4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor méaximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite contratado e estabelecido no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

CLAUSULA 6. DATA DO EVENTO

6.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinagédo do Capital Segurado, a data do
atraso ou cancelamento do voo.
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CLAUSULA 7. FRANQUIA

7.1. O periodo de Franquia para esta cobertura é de 6 (seis) horas contadas a partir da hora da partida
programada para o voo original e estara também indicado no Bilhete do Seguro.

CLAUSULA 8. BENEFICIARIO

8.1. 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 das notas fiscais originais.

CLAUSULA 9. REINTREGRGAO DE CAPITAL

9.1. O limite de Capital Segurado relativo a cada uma das ocorréncias indicadas nestas Condi¢des Especiais ndo
sera reintegrado, apds ocorréncia de cada Evento Coberto por Viagem Segurada.

CLAUSULA 10. TERMINO DA COBERTURA

10.1. Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11 - INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 17 - PERDA DE DIREITOS, das Condigdes Gerais, esta
Cobertura termina com o pagamento do Capital Segurado de outra Cobertura que tenha previsao de
extingao do Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 11.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Além dos documentos descritos na CLAUSULA 15 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das
Condigbes Gerais, para a analise e Regulagdo de Sinistros relacionado a presente Cobertura deveréo ser
apresentados também os seguintes documentos:

a) Tiquete com a comprovagao do embarque;

b) Cdpia das paginas do passaporte que indiquem o periodo da viagem segurada (se viagem internacional);
¢) Notas Fiscais das despesas com alimentacdo e hospedagem;

d) Declara¢do da companhia aérea confirmando o periodo do atraso ou cancelamento do voo e o motivo.

11.2. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estéo indicados na
Clausula 15 - REGULACAO E LIQUIDAGCAO DE SINISTROS, das Condigdes Gerais.

CLAUSULA 12.DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes nas Condi¢oes Gerais deste seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condigoes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE EM VIAGEM - IPTAV

CLAUSULA 1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de Prémio adicional, garante o pagamento de uma
Indenizagéo, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ao préprio Segurado, em decorréncia de
lesao fisica provocada direta e exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo
de Viagem Segurada, que o deixe totalmente invalido em carater permanente pela perda ou Impoténcia
Funcional definitiva e total de membro ou érgdo especificado na CLAUSULA 3 — RISCOS COBERTOS desta
Condicao Especial, observadas as Condigoes Contratuais.

CLAUSULA 2. DEFINIGOES

2.1. Além das definigdes indicadas na Clausula 2 — GLOSSARIO das Condigdes Gerais, também se aplicam a
presente Cobertura, as seguintes definigdes:

2.1.1. Invalidez Permanente Total: aquela para a qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitacao pela
medicina, considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo e
determine a perda ou Impoténcia Funcional definitiva e total, do uso de um membro ou 6rgéo.

2.1.2. Impoténcia Funcional: alteragao ou reducao da fungéo de um 6rgao ou membro de forma parcial, que
gera prejuizo ao individuo.

2.1.3. Redugao Funcional: é a alteracdo de fungéo, de intensidade variavel, que pode gerar disfungao ou
insuficiéncia de 6rgaos ou de partes do organismo.

CLAUSULA 3. RISCOS COBERTOS

3.1. A presente Cobertura prevé que, apés a conclusdao do tratamento ou esgotados os recursos
terapéuticos disponiveis para recuperagdo, e constatada a existéncia de Invalidez Permanente,
AVALIADA QUANDO DA ALTA MEDICA DEFINITIVA, a Seguradora pagara ao proprio Segurado, de
uma so vez, uma Indenizagao equivalente ao Capital Segurado vigente na data do acidente.

3.2. Para efeito de pagamento do Capital Segurado, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente
em Viagem somente os eventos relacionados abaixo:
a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bragos;

¢) Perda total do uso de ambas as pernas;

d) Perda total do uso de ambas as méos;

e) Perda total do uso de um brago e uma perna;

f) Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;
g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienag&o mental total incuravel; e

i) Nefrectomia bilateral por acidente.

3.3. Nao havera Indenizagao nos casos de perda parcial ou redugao de fungées de membros e/ou 6rgaos,
sem que haja caracterizagao de Invalidez Permanente e total por Acidente Pessoal, nos termos destas
Condigoes Especiais.

Condigdes Contratuais — Pessoas Individual — Seguro Viagem — Bilhete de Seguro— Processo SUSEP n° 15414.607087/2025-12 - verséo 2.0 47



Sede Berrini

Avenida das Nages Unidas, 11.711 « Brooklin M A P F R E
Séo Paulo * SP « Brasil * 04578-000

www.mapfre.com.br

3.4. Em caso de perda ou maior Redugao Funcional total de um membro ou dérgéo ja defeituoso antes do
Acidente Pessoal, o grau de invalidez anterior a data da contratagdo desta Cobertura sera
percentualmente deduzido do Capital Segurado, para fins de pagamento da Indenizagdo. Exemplo,
caso o Segurado ja possuia uma invalidez de 30% em determinado membro, este percentual de 30%
sera deduzido do Capital Segurado.

3.5. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUIGOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA
OU ASSEMELHADAS NAO CARACTERIZA POR SI SO O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE
QUE TRATA ESTA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

CLAUSULA 4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA CLAUSULA 2 - GLOSSARIO, ITEM 2.1,
SUBITEM 2.1.2 E DA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS CONDIGCOES GERAIS, ESTAO TAMBEM
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA, OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA, DIRETA OU
INDIRETA DE E/OU RELACIONADA A:

A) PERDA DE DENTES, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO;

B) TODO E QUALQUER DANO ESTETICO, AINDA QUE DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL
COBERTO; E

C) QUALQUER PERDA, REDUGAO, IMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA, TOTAL OU PARCIAL, DE
MEMBRO OU ORGAO CUJA LESAO FiSICA TENHA SIDO PROVOCADA POR ACIDENTE
OCORRIDO EM DATA ANTERIOR A DATA DE CONTRATAGAO DO SEGURO.

CLAUSULA 5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado desta Cobertura corresponde ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia do
Evento Coberto, respeitando o limite contratado e estabelecido no Bilhete de Seguro.

5.2. O pagamento do Capital Segurado desta Cobertura referente ao Segurado Titular cancelara
automaticamente o Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

CLAUSULA 7. DATA DO EVENTO

7.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado, a data da ocorréncia
do Acidente Pessoal Coberto.

CLAUSULA 8. BENEFICIARIO

8.1. Para efeito desta cobertura, o Beneficiario sera o préprio Segurado, ainda que assistido ou representado, na
forma da lei.

CLAUSULA 9. TERMINO DA COBERTURA

9.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 11 — INADIMPLENCIA, PRAZO DE TOLERANCIA E
CANCELAMENTO DO SEGURO e CLAUSULA 17 - PERDA DE DIREITOS, das Condigées Gerais, esta
cobertura termina nas seguintes situagoes:

a) Com o pagamento do Capital Segurado relativo a esta Cobertura, extingue-se, imediata e
automaticamente, a Cobertura do Bilhete de Seqguro ; e
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsao de extincdo do
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Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 10.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Além dos documentos descritos na CLAUSULA 15 - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS das
Condigbes Gerais, para a andlise e Regulacdo de Sinistro relacionado a presente Cobertura, deveréo ser
apresentados também os seguintes documentos:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que assistiu 0 Segurado,
contendo o historico de atendimento, o diagnédstico, tratamento aplicado, alta definitiva e as sequelas
definitivas, discriminadas em grau percentual;

b) Cdpia da carta de concesséo de aposentadoria, se cabivel;

¢) Copia do Laudo Necroscépico do Instituto Médico Legal — IML, se cabivel;

d) Original do Exame de raios X do segmento (6rgéo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radiol6gico
(ou Tomografia Computadorizada, Ressonéncia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia)
do segmento (6rgdo ou parte do corpo);

e) Copia dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcodlica ou declaragéo emitida pelo érgéo
competente, indicando a néo realizagao dos referidos exames (se o condutor do veiculo for o Segurado
sinistrado);

f) No caso de alienagao mental, total e incuravel: além da comprova¢ao médica, sera necessaria
também a Certidao de Interdi¢ao Judicial definitiva.

g) Tiquete com a comprovagéo do embarque;

h) Cépia das paginas do passaporte que indiquem o periodo da viagem segurada (se viagem internacional).

10.2. O Segurado se obriga, em caso de acidente coberto por esta Cobertura, e sob pena de perder o
direito a qualquer Indenizagdao, a submeter-se a exame médico por profissional indicado pela
Seguradora, desde que tal medida seja considerada necessaria, arcando a Seguradora com as
despesas relacionadas a tais exames médicos.

10.3. O pagamento das Indenizagées relativas a Cobertura basica de Morte Acidental e a Cobertura
adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente em Viagem - IPTAV ndo se acumulam, ou seja,
se depois de paga uma Indenizagao por IPTAV, verificar-se a morte do Segurado em decorréncia do
mesmo acidente, a Seguradora pagara a Indenizagao relativa a Morte Acidental, deduzido o valor ja
pago pela IPTAV, observados os termos e disposigoes das Condigoes Contratuais.

10.4. As demais regras para analise e Regulagao de Sinistros relacionadas a esta Cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados na Clausula 15
- REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS, das Condigoes Gerais.

CLAUSULA 11.DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as disposigoes constantes nas Condiges Gerais deste seguro que nao tenham sido
modificadas por estas Condi¢cdes Especiais. Em caso de conflito, prevalecera o disposto nestas
Condigoes Especiais.
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