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CONDIGOES GERAIS DE SEGURO DE PESSOAS INDIVIDUAL — VIAGEM

1. DEFINICOES

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

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

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

Acidente Pessoal: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesdo fisica que, por si s6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente, parcial ou total,
do Segurado ou que torne necessario tratamento médico, respeitadas as Coberturas Contratadas,
observando-se que:

1.2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e suas tentativas;

e) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes radiologicamente comprovadas.
1.2.1.2. Excluem-se deste conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal;

c) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as lesbes classificadas como: Leséo por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias
po6s-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo;

d) As situacoes reconhecidas por institui¢oes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de “invalidez por Acidente Pessoal” definida nestas Condigdes Gerais.
Companheiro de Viagem: Pessoa fisica que estiver viajando com o Segurado durante o periodo da
Viagem Segurada.

Aviso de Sinistro: Comunicacéo especifica com a finalidade de dar conhecimento a Seguradora da
ocorréncia de evento passivel de cobertura.

Bagagem: Sera considerada Bagagem, para efeito de cobertura prevista nas Condigoes Contratuais,
todo volume acondicionado em compartimento fechado, despachado, comprovadamente sob
responsabilidade da companhia transportadora. Nao sera considerada a bagagem nao despachada
sendo transportada pelo Segurado como bagagem de mao, animais, dinheiro, cheques, metais
preciosos, obras-de-arte, ou qualquer objeto roubado de dentro da mala.

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

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

Capital Segurado: Valor maximo para a Cobertura Contratada, vigente na data do Evento Coberto, a
ser pago pela Seguradora ao Beneficiario.
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1.2.10.
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1.2.12.

1.2.13.

1.2.14.

1.2.15.

1.2.16.
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1.2.19.

1.2.21.

1.2.21.
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1.2.24,
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1.2.26.
1.2.27.

1.2.28.

Caréncia: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia individual do seguro, durante o qual o
Beneficiario ndo tera direito ao Capital Segurado, no caso de ocorréncia de Evento Coberto.
Coberturas Contratadas: ObrigacOes que a Seguradora assume perante o Segurado quando
da ocorréncia de um Evento Coberto, descritas nas Condigces Contratuais, observados 0s riscos
expressamente excluidos e as hipoteses de perda do direito as coberturas.

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

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

Condicoes Contratuais: Conjunto de disposicOes que regem a contratacao, incluindo as constantes
das CondigcOes Gerais, das CondigOes Especiais e do Bilhete de Seguro.

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

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

Corretor: Intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e legalmente autorizado
a angariar e promover contratos de seguro entre Seguradora e pessoas fisicas ou juridicas. O Gorretor
de seguros responde civilmente perante os Segurados e Seguradoras e os Beneficiarios, pelos
prejuizos que causar por omissao, impericia ou negligéncia, no exercicio da profissao.
Doenca Subita e Aguda: Evento morbido (de causa ndo acidental) que se manifesta e/ou seja contraido
durante a vigéncia do Bilhete de Seguro, e que requeira tratamento médico por parte de um médico.
Domicilio do Segurado: Endereco de Moradia Habitual do Segurado no Brasil.

Emergéncia: Constatacdo médica de condi¢ao de agravo a saude do Segurado, que implique em risco
de morte ou sofrimento intenso, exigindo intervengdo médica ou cirurgica imediata.

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

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

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

Meios Remotos: S&o aqueles meios que permitem a troca de e/ou 0 acesso a informagoes e/ou todo
tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicacdo envolvendo o uso de tecnologia
tais como a Internet (rede mundial de computadores), telefonia, televisao a cabo ou digital, sistema de
comunicacao por satélite, etc.

Moradia Habitual: Lugar em que a pessoa tem sua habitacdo ordindria ou em que mantém sua
residéncia habitual no Brasil.

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

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

Proponente: Pessoa fisica interessada em contratar o seguro.

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

Relatdrio Médico: Documento na forma de relatdrio ou similar, preenchido por médico habilitado com
a finalidade de registrar sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos medicos
correlatos.

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Individual - Viagem — Processo SUSEP n® 15414.900727/2015-99 — Versdo 1.0 8



iNDICE MAPFRE
SEGUROS

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

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

1.2.31. Riscos Excluidos: Eventos indicados nas Condigdes Contratuais como riscos ndo cobertos pelo seguro.

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

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

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

1.2.35. Urgéncia: Constatacdo médica de situacdo imprevista de agravo a satde do Segurado, com ou sem
risco de morte, necessitando de assisténcia médica imediata, mas podendo aguardar o atendimento
de casos emergenciais.

1.2.36. Viagem Segurada: Periodo compreendido entre a data de inicio e término da viagem, conforme
determinado nas Condigdes Contratuais. Nao se enquadra como Viagem Segurada aquela por periodo
indeterminado, seja por excursao ou individualmente, ou por periodos que excedam o limite de
vigéncia estipulado no Bilhete de Seguro, bem como, se ndo reconhecida ou nao comprovada.

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

2. 0BJETIVO DO SEGURO

2.1. O presente seguro tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do Prémio, 0 pagamento de uma indenizacao,
a0 Segurado ou seu(s) Beneficiario(s), na forma de pagamento do valor contratado ou de reembolso, ou, ainda, de
prestacdo de servico(s), limitados ao Capital Segurado contratado, no caso da ocorréncia de Eventos Cobertos,
desde que relacionados a Viagem Segurada, durante periodo previamente determinado, observados os Riscos
expressamente Excluidos, as hipdteses de perda do direito ao pagamento do Capital Segurado e as
demais disposicdes contratuais.

2.2. 0 Segurado ou, quando for o caso, seu Beneficiario, podera optar por prestadores de servigo a sua livre escolha,
desde que legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas efetuadas até o limite maximo do Capital
Segurado contratado, para as coberturas que contemplem estas opgoes, conforme previsto nas Condigoes
Especiais.

3. COBERTURAS DO SEGURO

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

3.1.1.  Coberturas Bésicas:

a) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas 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 Doenca

Preexistente ou Cronica;

2. Atendimento Médico durante a Gravidez;
3. Atendimento Odontoldgico em caso de Emergéncia ou Urgéncia;
4. Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto ou Doenca Subita e Aguda;
5. Auxilio Medicamento.

b) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou 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, Doencga 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.

g own

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Individual - Viagem — Processo SUSEP n® 15414.900727/2015-99 — Versdo 1.0 9



iNDICE

MAPFRE
SEGUROS

3.2.

3.3.
34.
3.5.
3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

¢) Traslado de Corpo (TC)

d) Regresso Sanitario (RS)

e) Traslado Médico (TM)

f) Morte Acidental em Viagem (MAV)
3.1.2.  Coberturas Adicionais:

a) Extravio de Bagagem (EBG)

b) Atraso de Bagagem (ABG)

c¢) Decessos (DC)

d) Cancelamento de Viagem (CV)

e) Atraso ou Cancelamento de Voo (ACV)

f) Prolongamento de Estadia apos Alta Hospitalar (PEAH)

g) Acompanhante em caso de Internagcdo Hospitalar (AlH)

h) Regresso Antecipado (RA)

i) Auxilio Despesas Juridicas (DJ)

j) Auxilio Fianca (AF)

k) Invalidez Permanente Total por Acidente em Viagem (IPTAV)
A contratacdo das Coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional
(DMHOI), Traslado de Corpo (TC), Regresso Sanitario (RS) e Traslado Médico (TM) é obrigatoria para os planos
de seguro que cubram viagens ao exterior.
A Cobertura de Traslado de Corpo (TC) ndo podera ser contratada isoladamente.
Quando contratadas as Coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontologicas em Viagem Nacional
(DMHON) ou Viagem Internacional (DMHQI), sera obrigatoria a contratagdo da Cobertura de Traslado Médico (TM).
Quando contratada a Cobertura de Atraso de Bagagem (ABG), sera obrigatdria a contratagdo da Cobertura de
Extravio Bagagem (EBG).
Quando contratada a Cobertura de Atraso ou Gancelamento de Voo (ACV), serd obrigatoria a contratagdo da
Cobertura de Cancelamento de Viagem (CV).
Quando contratada a Cobertura de Prolongamento de Estadia apds Alta Hospitalar (PEAH) e/ou Acompanhante
em caso de Internacdo Hospitalar (AIH), serd obrigatoria a contratagdo da Cobertura de Despesas Médicas,
Hospitalares e/ou Odontologicas em Viagem Nacional (DMHON) ou Viagem Internacional (DMHOI).
As Coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontologicas em Viagem Nacional (DMHON) e Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional (DMHOI) ndo podem ser contratadas em
conjunto.
Em caso de inclusdo de menores de 14 (quatorze) anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e
a contratacdo de Coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Sao riscos excluidos de todas as coberturas, os eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia

direta ou indireta:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosao nuclear, provocada ou ndo, bem
como contaminacao radioativa ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, quimica ou bacterioldgica, civil ou guerrilha,
hostilidades, revolucéo, agitacdo, motim, revolta, sedigcdo, sublevagao ou outras perturbacoes da
ordem publica e delas decorrentes;

c) Acompanhamento médico ou uso de medicamento de forma continuada ou tratamento em regime
hospitalar prescritos por médicos antes da data de contratacdo do seguro;

d) De danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario, ou pelo
representante legal de um ou de outro;

e) Epidemias e pandemias declaradas por drgao competente, incluindo a gripe aviaria, a febre aftosa,
a malaria, a dengue, a meningite, dentre outras;

f) De inundagdo, tufdo, furacdo, erupgédo vulcanica, tempestade, terremoto, movimento sismico ou
movimentos de terra em geral, exceto para a Cobertura de Atraso ou Cancelamento de Voo;
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4.2,

4.3.

g) De eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo;

h) De Disturbios psiquiatricos;

i) De eventos ocorridos em aeronaves ou embarcacoes:

a) que nao possuam autorizagcéo em vigor das autoridades competentes para voar ou navegar;
b) dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados;

j) Doacdo e transplante de 6rgéos, inclusive intervivos;

k) Praticas médicas ilegais ou ndo reconhecidas como de medicina tradicional no local do evento;

I) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, salvo se
decorrentes da utilizagéo de meio de transporte mais arriscado, da prestagéo de servico militar,
da pratica de esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

Nao estardo cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,

cabendo a Seguradora comprova-lo com documentacgéo habil, acompanhada de laudo circunstanciado

que caracterize a natureza do atentado, independente de seu proposito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente.

Além dos Riscos Excluidos indicados nos itens 1 — DEFINIGOES, subitem 1.2.1.2 e itens 4.1 e 4.2

destas Condicoes Gerais, sao riscos excluidos das Coberturas de Acidente Pessoal, se contratadas,

os eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

a) De acidentes ocorridos em data anterior a contratacéo do seguro;

b) Datentativa ou consumacéo de suicidio e suas consequéncias, ocorridos antes de completados
2 (dois) anos de vigéncia ininterruptos, contados do inicio da respectiva cobertura individual
de cada Segurado;

c) De participacédo do Segurado em competicdes ilegais em aeronaves, embarcagdes e veiculos
a motor, inclusive treinos preparatorios;

d) De acidente quando o Segurado estiver conduzindo veiculo automotor, aeronave ou equipamento
sem a devida aptidao, habilidade ou habilitacéo especifica e tenha dado causa ao Sinistro.

5. AMBITO GEOGRAFICO

0 ambito geografico de cada uma das coberturas sera definido nas respectivas Condicoes Especiais.
6. FRANQUIAS E CARENCIAS

6.1.

6.2.

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

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

As Franquias das Coberturas Contratadas, quando aplicadas, serdo estabelecidas nas Condicoes Especiais

e no Bilhete de Seguro.

7. CONDIGOES DE ACEITAGAO

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

Somente poderdo ser aceitas no seguro as pessoas fisicas que, na data da contratagcdo do seguro, estejam

em condicOes normais de saude e atendam aos demais critérios de aceitacao estabelecidos pela Seguradora.

A contratacdo do seguro sera feita mediante solicitacdo verbal do interessado, seguida da emisséo de

Bilhete de Seguro.

7.21.  Equipara-se a solicitacdo verbal do interessado, a manifestagdo do Proponente efetuada com a
utilizagcao de Meios Remotos.

A contratacdo do seguro prova-se com a exibigdo do Bilhete, e, na falta dele, por documento comprobatorio

do pagamento do respectivo Prémio ou por confirmacéo da quitacéo da parcela do Prémio.

A confirmacéo de quitacao de pagamento do Prémio a vista ou da primeira parcela enviada pela

Seguradora ou, quando houver, por seu Representante de Seguros com a utilizacdo de Meios

Remotos também servird como prova da contratacéo.

Se nao houver o pagamento do Prémio a vista ou da primeira parcela do seguro até a data de seu

vencimento, a contratacdo nao sera efetivada.
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7.6. 0 Segurado podera desistir do seguro contratado, desde que ndo iniciada a Viagem Segurada, no prazo
de 7 (sete) dias corridos, contados a partir da data de emissao do Bilhete de Seguro ou do efetivo
pagamento do Prémio a vista ou da primeira parcela, o que ocorrer por tltimo.

7.6.1.  Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento previsto no item 7.6, 0s valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos, de imediato. A devolugéo sera realizada pelo mesmo meio e
forma de efetivacdo do pagamento do Prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas disponibilizados
pela Seguradora ou, quando houver, pelo seu Representante de Seguro, desde que expressamente
aceitos pelo Segurado.

7.7. Evedada a contratacéo do seguro por meio de procuracéo.

7.8. Serd permitida a contratacdo de um Bilhete de Seguro em favor de outra pessoa. Nesta situagéo, o contratante
assumira a figura de Responsavel Financeiro.

8.  VIGENCIA DO SEGURO

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

a) Periodo determinado: Periodo pré-determinado de inicio e término da Viagem Segurada, constante no
Bilhete de Seguro;

b) Periodo anual: Periodo de 1 (um) ano, contados da data de emissao do Bilhete de Seguro, para o qual estardo
cobertas todas as viagens realizadas pelo Segurado, conforme determinado nas Condigdes Contratuais,
desde que o periodo de cada viagem ndo exceda 0 prazo maximo de 90 (noventa) dias corridos.

8.2. 0O inicio e término de vigéncia das coberturas serdo as 24 (vinte e quatro) horas das datas indicadas no Bilhete
de Seguro, respeitadas as regras abaixo por tipo de Viagem Segurada:

a) Viagem Internacional: inicia a partir do primeiro embarque rumo a Viagem Segurada, incluindo os lugares
de paradas intermediarias, as conexdes, 0s transbordos e 0s locais de estadia, e termina na data especificada
no Bilhete de Seguro ou no momento do desembarque final no Brasil, apds a passagem do Segurado pela
Policia Federal, o que ocorrer primeiro;

b) Viagem Nacional: inicia a partir do primeiro embarque rumo a Viagem Segurada, incluindo os lugares de
paradas intermediarias, as conexoes, 0s transbordos e 0s locais de estadia, e termina na data especificada
no Bilhete de Seguro ou no momento do desembarque final quando do retorno do Segurado, 0 que ocorrer
primeiro.

8.3. O periodo de vigéncia da cobertura de Cancelamento de Viagem inicia na data de emissao do Bilhete de Seguro e
termina no momento do primeiro embarque rumo a Viagem Segurada, desde que se enquadre nas circunstancias
previstas nas CondigOes Especiais da respectiva cobertura.

8.4. Em caso de impossibilidade do retorno do Segurado por Evento Coberto, 0 prazo de vigéncia das Coberturas
Contratadas se estendera, automaticamente, até o retorno do Segurado ao local de domicilio ou de inicio da
Viagem Segurada, respeitando o limite do Capital Segurado contratado.

8.4.1  Cessada a impossibilidade de retorno e 0 Segurado optar em néo retornar ao local de domicilio ou de

inicio da Viagem Segurada, a extensdo do prazo de vigéncia das coberturas terminara as 24 (vinte e
quatro) horas da data da alta médica.

8.5. Este seguro sera por prazo determinado, ndo admitindo renovagdo. Nao havera devolugéo dos Prémios
pagos.

9. BENEFICIARIOS

9.1.  O(s) Beneficiario(s) de cada uma das coberturas sera(ao) estabelecido(s) nas respectivas Condicées Especiais.
9.2. Nas coberturas nas quais houver indicacdo de Beneficiario(s), o Segurado poderd, a qualquer tempo, durante
a vigéncia do Bilhete de Seguro, substituir o(s) Beneficiario(s) indicado(s), mediante solicitagcdo por escrito a
Seguradora, observadas as restrigoes legais, desde que nao tenha renunciado previamente a essa faculdade.
9.21. 0O(a) Companheiro(a) podera ser equiparado ao conjuge, desde que seja comprovada a unido estavel
com o Segurado, sendo este solteiro, separado judicialmente ou separado de fato.
9.2.2. Nafalta de indicagédo do Beneficiario no Bilhete de Seguro, o Capital Segurado sera pago aos Beneficiarios
legais, nos termos do artigo 792 do Codigo Civil, ou seja, metade ao conjuge ndo separado judicialmente
e metade aos herdeiros legais do Segurado, obedecida a ordem de vocacao hereditaria.
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9.3.

9.4.

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

9.24. Em caso de falecimento de um dos Beneficiarios indicados no Bilhete de Seguro antes do 6bito do
Segurado (Premoriéncia) e ndo tenha sido indicado novo Beneficiario em seu lugar, serd aplicada a
clausula de reversao, com a distribuicdo do Capital Segurado destinado ao Beneficiario pré-morto
entre 0s demais Beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade conferida pelo Segurado a cada
um, de forma a preservar a manifestagao de vontade do Segurado.

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

Qualquer alteracéo de Beneficiario somente terd validade no primeiro dia util seguinte a data do protocolo na

Seguradora, desde que devidamente assinada pelo Segurado. Caso o pedido de alteracdo ndo seja recebido

tempestivamente e devidamente assinado pelo Segurado, com a identificacdo do Bilhete de Seguro, a Seguradora

aplicara a distribuicdo do Capital Segurado conforme indicagc@o imediatamente anterior a data do Sinistro.

Nao sera admitida a indicagéo ou substituicdo de Beneficiario por procuracéao.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1.

10.2.

10.3.

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.

0 Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de pagamento, reembolso ou prestagao de servico devido
na ocorréncia do Sinistro, respeitadas as Condigdes Contratuais e 0s limites estabelecidos no Bilhete de Seguro.

11, ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIO

N&o havera atualizagdo monetaria de valores de Capitais Segurados e Prémios.
12. CUSTEIO E PAGAMENTO DO PREMIO

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

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

A periodicidade do pagamento do Prémio serd a vista. A forma de pagamento do Prémio sera estabelecida no
Bilhete de Seguro, obedecendo a escolha do Segurado ou do Responsavel Financeiro.

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

Se a data limite para 0 pagamento do Prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente nos meios utilizados
pelo Segurado, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente em que houver expediente
em tais meios.

13.  TERMINO DA COBERTURA

13.1.

13.2.

0 seguro terminara, sem qualquer restituicao de Prémio:

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

b) em caso de regresso antecipado da Viagem Segurada;

c) quando terminar o periodo de vigéncia do Bilhete de Seguro;

d) na data do falecimento do Segurado;

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

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

g) imediatamente, se constatada uma das hipoteses previstas na Clausula 15 — PERDA DO DIREITO AO
PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO.

Se 0 Segurado regressar antecipadamente da Viagem Segurada, fica cancelado o seguro a partir da sua chegada

ao local de origem da viagem ou de seu domicilio, conforme o caso, estando cobertos eventuais Sinistros ocorridos

antes do cancelamento, sem devolucdo de Prémio.
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13.3. Além das hipéteses indicadas no item 13.1, o seguro terminara:

13.4.

a) caso o Segurado exerca o direito de arrependimento, hipétese em que a devolugdo do Prémio
ocorrera conforme previsto no subitem 7.6.1;

b) caso o Segurado solicite o cancelamento do seguro antes do inicio da Viagem Segurada, hipotese em
que a Seguradora retera do Prémio, além dos emolumentos, a parte do tempo decorrido, calculado
de acordo com a Tabela de Prazo Curto.

No caso de resili¢do total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes

contratantes e com a concordancia reciproca, deverédo ser observadas as seguintes disposicoes:

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

b) na hipotese de resilicao a pedido do Segurado, a Seguradora retera, no maximo, além dos
emolumentos, o Prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto abaixo:

Tabela de Prazo Curto
% do prémio Prazo em dias % do prémio Prazo em dias
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

14. LIQUIDAGAO DO SINISTRO

14.1.

14.2.

14.3.

14.4,

14.5.

14.6.

Em caso de Sinistro passivel de cobertura por este seguro, 0 Segurado, o(s) Beneficiario(s) ou representante(s)
legal(is) devera(@o) comunicar o evento a Seguradora por meio da Central de Atendimento ou outro meio que a
Seguradora disponibilize e estabeleca no Bilhete de Seguro.

0 Segurado podera optar expressamente pela prestacao de servicos, em substituicdo ao pagamento do reembolso,

até o limite do Capital Segurado.

A Seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com prestadores de servigos, colocando-os a livre

disposicao e escolha do Segurado. A lista de prestadores de servigos da Seguradora podera ser alterada a

qualquer momento por ela.

Sempre que a Seguradora mantiver no(s) local(is) de destino de viagem do Segurado uma rede de servigos

autorizada, sera indicado no Bilhete de Seguro o numero do telefone gratuito da assisténcia, disponivel 24 (vinte

quatro) horas, com atendimento em portugués.

14.4.1. Naimpossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela Seguradora e/ou a utilizagdo
de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, o Segurado podera 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.

Caso a opgéo seja pelo reembolso das despesas, este sera devido ao responsavel pelo pagamento,

limitado aos valores efetivamente dispendidos, mediante apresentacao dos comprovantes originais das

despesas, até o limite do Capital Segurado contratado, e demais documentos solicitados nas Condicoes

Especiais.

Caso o0 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 serdao deduzidos do limite de Capital Segurado contratado.
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14.7. 0 pagamento de qualquer Capital Segurado, em caso de Evento Coberto, sera efetuado em até 30 (trinta)
dias corridos, contados da data de entrega de todos os documentos relacionados nas respectivas
coberturas, observado o disposto no item 14.9 abaixo.

14.8. Para analise do Sinistro & imprescindivel apresentacéo dos documentos basicos relacionados no item LIQUIDAGAQ
DE SINISTRO das Condicdes Especiais de cada uma das Coberturas Contratadas.

14.9. A documentacéo especificada nas respectivas Condices Especiais das coberturas ndo é restritiva. A
Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos/informacdes
que se fagcam necessarios durante a regulac@o do Sinistro, para conclus@o da analise e sua completa
elucidacao.

14.10. Caso a Seguradora solicite apresentagdo de outros documentos/informacdes necessarios a conclusao da analise
e regulacéo do Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 14.8 acima sera suspenso, voltando a contar
a partir do primeiro dia Util seguinte a data da entrega dos documentos/informagoes solicitados.

14.11. A solicitacéo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a praticar apos
o Sinistro ndo implicam, por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer Capital Segurado.

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

14.13.Nos casos de cobertura internacional, os eventuais encargos de tradugdo necessarios a regulacao de
sinistros, ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

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

14.15. 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.

14.16. A pericia sera efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando esta com 0s custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer 6nus para o Segurado.

14.17.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliacao da
incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a constituicao de junta médica.

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

14.19. 0 prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagéo
do membro nomeado pelo Segurado.

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

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

14.22. Caso 0 pagamento do Capital Segurado relativo ao Evento Coberto ultrapasse o prazo indicado no item 14.8, a
importancia devida pela Seguradora seré atualizada com base na variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo), desde a data do evento até a data do efetivo pagamento, acrescida de juros
de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir da mora.

14.23. A atualizagdo monetaria sera efetuada com base na variacdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidacao.

14.24.Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a atualizacdo monetéaria de que trata este item sera feita pelo indice de
INPC/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
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14.25. 0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de
notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores referentes a Indenizacdo
devida.

14.26. Todo e qualquer pagamento de indenizagdo ou reembolso referente a esse seguro relacionado a despesas
efetuadas no exterior sera realizado em parcela unica e em moeda nacional, até o limite de Capital Segurado
indicado no Bilhete de Seguro, cujo valor sera convertido e atualizado monetariamente, nos termos da legislacéo
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 0 pagamento do Capital Segurado.

14.26.1. As despesas efetuadas em paises com moeda propria, serdo convertidas para dolar americano ou euro,
conforme definido no Bilhete de Seguro, utilizando o cdmbio de venda da data do efetivo pagamento
da despesa, e entdo convertidas para real, com base na cotacdo do dolar comercial ou euro, conforme
0 €aso.

15. PERDA DO DIREITO AO PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

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

15.2. Se a inexatidao ou a omissao das declaracdes néo resultar de ma-fé do Segurado, Beneficiario ou seus
respectivos representantes legais, a Seguradora podera:

15.2.1. Na hipétese de nédo ocorréncia do Sinistro:

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

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

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

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

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

15.2.3. Na hipdtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar o
seguro, apos o pagamento do Capital Segurado, sem prejuizo de cobrancga de eventual diferenca
de Prémio.

15.3. 0 Beneficiario também perdera o direito ao pagamento do Capital Segurado pelas seguintes razoes:
a) Inobservancia pelo Segurado das obrigacdes convencionadas no seguro;

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

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

15.4. 0 Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que o saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
0 risco, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé, conforme
disposto no Cadigo Civil.

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

16. MATERIAL DE DIVULGACAO
16.1. A propaganda e promogao do seguro, por parte do Representante de Seguros (quando houver) e/ou do Corretor,
dependerdo de autorizagdo prévia, expressa, e de supervisdo da Seguradora, respeitadas rigorosamente as
condicdes do Bilhete de Seguro e as normas deste seguro. Fica a Seguradora responsavel pela fidedignidade
das informag0es contidas nas respectivas divulgagoes por ela expressamente autorizadas.
16.2. A divulgacdo do seguro sem a prévia autorizacdo da Seguradora, por escrito, podera implicar na suspenséo da
aceitagdo de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

17. PRESCRICAO
Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.

18. TRIBUTOS
Os tributos incidentes sobre o valor do Prémio do seguro serdo pagos por quem a legislacao vigente determinar.

19. FORO

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

20. DISPOSICOES GERAIS

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

20.2. A aceitacdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

20.3. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendacao
a sua comercializagao.

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

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

20.6. Este seguro serd por prazo determinado, ndo sendo possivel a renovagéo do Bilhete do Seguro.

20.7. Os Bilhetes do Seguro ndo poderéo ser cancelados durante sua vigéncia pela Seguradora sob a alegagéo
de alteracao da natureza dos riscos.

20.8. 0 seguro viagem ndo é seguro saude. Leia atentamente as Condi¢oes Contratuais, observando seus
direitos e obrigacdes, bem como o limite do Capital Segurado contratado para cada cobertura.

20.9. As Condicdes Contratuais deste produto protocolizadas pela Seguradora junto a SUSEP poderéo ser consultadas
no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante do Bilhete de Seguro.
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CONDIGAQ ESPECIAL - COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM

NACIONAL (DMHON)
1. DEFINICOES
As definigGes aplicadas a presente cobertura estéo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondigGes Gerais.
2. O0BJETIVO
2.1  Estacobertura, se contratada, garante a prestacéo de servicos ou reembolso das despesas médicas, hospitalares

2.2,

2.3.

e/ou odontoldgicas, até o limite do Capital Segurado contratado, durante viagem nacional, para tratamento do

Segurado, sob orientagdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal coberto ou Doenca Subita e Aguda ocorridas

durante o periodo da Viagem Segurada e uma vez constatada a saida de sua cidade de domicilio, observados

os riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento do Capital Segurado

e as demais disposigoes contratuais.

21.1. A Cobertura de Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontologicas em Viagem Nacional (DMHON)

garante a cobertura de episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica, quando
gerar quadro clinico de Emergéncia ou Urgéncia, até o limite do Capital Segurado contratado para a
Cobertura, bem como as despesas relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do Segurado que Ihe
permita continuar a Viagem Segurada ou retornar ao local de Domicilio do Segurado.

Estdo abrangidas por esta cobertura, as seguintes ocorréncias:

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

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

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

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

e) Auxilio Medicamento: Despesas com medicamentos prescritos por um médico que prestou atendimento
a0 Segurado durante a Viagem Segurada, desde que relacionados a Evento Coberto.

O limite maximo de Capital Segurado para cada uma das ocorréncias indicadas nessa Condicéo Especial estara

indicada no Bilhete de Seguro e seguira a distribuicdo indicada na tabela a seguir:

g LIMITE MAXIMO DO
UL CAPITAL SEGURADO (%)

Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto, Doenga Subita e
Aguda ou Doenca Preexistente e Cronica 959,

0
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%

2.3.1.  Os Capitais Segurados das ocorréncias de Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto,
Doenca Subita e Aguda ou Doenca Preexistente e Cronica e Atendimento Médico durante a Gravidez
n&o se acumulam.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos nos itens 1 — DEFINI(;()ES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) estado de convalescenca (ap6s alta médica), exceto se o Segurado for menor de 18 (dezoito) anos
ou maior de 65 (sessenta e cinco) anos;

b) despesas de acompanhantes;

c) lentes, proteses ndo utilizadas em procedimentos cirurgicos, orteses, de carater definitivo ou
provisdrio, com excecao das dentarias emergenciais (mesmo por motivo estético);

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

e) continuidade e o controle de tratamentos anteriores referentes a doencas e lesoes preexistentes
ou crénicas;

f) exames e/ou hospitalizacoes para check up;

g) extensdo de receita, ou seja, atendimento para prescricdo de medicamentos de uso continuo em
situacdes ndo caracterizadas como Emergéncia ou Urgéncia;

h) exames pré-natal e parto (natural ou cesariana, quando este nao representar risco de morte ou
sofrimento intenso);

i) interrupcao voluntaria da gestacéo (abortamento) e suas complicacdes;
j) compra e aluguel de cadeira de rodas e muletas;

k) atendimento ortoddntico de rotina;

I) despesas realizadas pelo Segurado ndo prescritas por médico.

4. DATA DO EVENTO

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

5  AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Este seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o territorio nacional.

6. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

0O limite de Capital Segurado relativo a cada uma das ocorréncias indicadas nestas Condicdes Especiais sera totalmente
reintegrado, de forma automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto por Viagem Segurada.

7. EXTINGAO DESTA COBERTURA

Além das hipoteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das CondicoOes Gerais, esta cobertura termina
com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingdo de cobertura integral
do seguro.

8.  BENEFICIARIO
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 apresentacdo das notas fiscais originais;

b) em caso de acionamento da prestacao de servigos: o prestador de servigos responsavel pelo atendimento do
Segurado.

9. SOLICITACAO DE SERVICO
9.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestagao de servico, 0 Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s) representante(s),
devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua localizagdo e indicado
no Bilhete de Seguro, para receber a orientagdo sobre 0s procedimentos e local onde o mesmo sera atendido.
9.2. Apos indicacdo da rede credenciada mais proxima, o Segurado devera apresentar documento de identificacéo
(Passaporte ou outro documento de identificagdo permitido) ao prestador de servico no momento do atendimento.

9.3. Em caso de acionamento da prestagao de servigos, nao se aplica a solicitagao de documentos indicada no item
10 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS, a sequir.
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10. LIQUIDACAO DE SINISTROS
10.1. Se 0 Segurado optar pelo reembolso ou se néo for possivel a Seguradora fornecer a prestagéo de servico, deverdo
ser apresentados 0s respectivos documentos a seguir relacionados para a analise e regulacdo de Sinistro:
a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informacdes gerais, sendo todos os campos preenchidos e assinado
pelo Segurado ou seu representante legal;

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

c) Copia do Boletim de Ocorréncia (se houver);
d) Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

e) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito e se 0 Segurado for
condutor de veiculo;

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

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

h) Tiquete com a comprovacao de embarque.

10.2. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionados a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados no item 14 -

LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das CondigGes Gerais.

11. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigoes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAQ ESPECIAL - COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM

INTERNACIONAL (DMHOI)
1. DEFINICOES
As definigGes aplicadas a presente cobertura estéo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondigGes Gerais.
2. O0BJETIVO
2.1. Estacobertura, se contratada, garante a prestagéo de servigo ou reembolso das despesas médicas, hospitalares

2.2,

2.3.

e/ou odontoldgicas efetuadas pelo Segurado, até o limite do Capital Segurado contratado, durante viagem

internacional, para seu tratamento, sob orientagdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal coberto ou Doenga

Subita e Aguda ocorridas durante o periodo de Viagem Segurada e uma vez constatada a saida do seu pais de

Domicilio, observados os riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda do direito ao pagamento

do Capital Segurado e as demais disposi¢oes contratuais.

2.1.1. A Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional (DMHOI)

garante a cobertura de episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica, quando
gerar quadro clinico de Emergéncia ou Urgéncia, até o limite do Capital Segurado contratado para a
cobertura, bem como as despesas relacionadas a estabilizaco do quadro clinico do Segurado que Ihe
permita continuar a Viagem Segurada ou retornar ao pais de Domicilio do Segurado.

Estdo abrangidas por esta cobertura, as seguintes ocorréncias:

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

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

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

d) Fisioterapia em caso de Acidente Pessoal Coberto ou Doenca Subita e Aguda: Fisioterapia para
tratamento de lesoes 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
a0 Segurado durante a Viagem Segurada, desde que relacionados a Evento Coberto.

O limite maximo de Capital Segurado para cada uma das ocorréncias indicadas nessa Condicéo Especial estara

indicada no Bilhete de Seguro e seguira a distribuicdo indicada na tabela a seguir:

g LIMITE MAXIMO DO
UL CAPITAL SEGURADO (%)

Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto, Doenga Subita e
Aguda ou Doenca Preexistente e Cronica 959,

0
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%

2.3.1.  Os Capitais Segurados das ocorréncias de Atendimento Médico em caso de Acidente Pessoal Coberto,
Doenca Subita e Aguda ou Doenca Preexistente e Cronica e Atendimento Médico durante a Gravidez
n&o se acumulam.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos nos itens 1 — DEFINI(;()ES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) estado de convalescenca (ap6s alta médica), exceto se o Segurado for menor de 18 (dezoito) anos
ou maior de 65 (sessenta e cinco) anos;

b) despesas de acompanhantes;

c) lentes, proteses ndo utilizadas em procedimentos cirurgicos, orteses, de carater definitivo ou
provisdrio, com excecao das dentarias emergenciais (mesmo por motivo estético);

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

e) continuidade e o controle de tratamentos anteriores referentes a doencas e lesoes preexistentes
ou cronica;

f) exames e/ou hospitalizacoes para check up;

g) extensdo de receita, ou seja, atendimento para prescricdo de medicamentos de uso continuo em
situacdes ndo caracterizadas como Emergéncia ou Urgéncia;

h) exames pré-natal e parto (natural ou cesariana quando este ndo representar risco de morte ou
sofrimento intenso);

i) interrupcao voluntaria da gestacéo (abortamento) e suas complicacdes;
j) compra e aluguel de cadeira de rodas e muletas;

k) atendimento ortoddntico de rotina;

I) despesas realizadas pelo Segurado ndo prescritas por médico.

4. DATA DO EVENTO

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

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Este seguro abrange 0s Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

0O limite de Capital Segurado relativo a cada uma das ocorréncias indicadas nestas Condicdes Especiais sera totalmente
reintegrado, de forma automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto por Viagem Segurada.

7. EXTINGAO DESTA COBERTURA

Além das hipoteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das CondicoOes Gerais, esta cobertura termina
com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingdo de cobertura integral
do seguro.

8.  BENEFICIARIO
Para efeito desta cobertura, o Beneficiario seré:
a) para fins de reembolso, 0 Beneficiario serd aquele que comprovar que efetuou 0 pagamento das despesas previstas
por esta cobertura, mediante apresentacéo das notas fiscais originais;

b) em caso de acionamento da prestacéo de servigos: o prestador de servigcos responsavel pelo atendimento do
Segurado.

9. SOLICITACAO DE SERVICO
9.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestagao de servico, 0 Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s) representante(s),
devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua localizagdo e indicado
no Bilhete de Seguro, para receber a orientagdo sobre 0s procedimentos e local onde o mesmo sera atendido.
9.2. Apos indicacdo da rede credenciada mais proxima, o Segurado devera apresentar documento de identificacéo
(Passaporte ou outro documento de identificagdo permitido) ao prestador de servico no momento do atendimento.

9.3. Em caso de acionamento da prestagao de servigos, nao se aplica a solicitagao de documentos indicada no item
10 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS, a sequir.
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10. LIQUIDACAO DE SINISTROS

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

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

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

c) Copia do Boletim de Ocorréncia (se houver);

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

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

f) Notas Fiscais e dos recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontologicas com a
discriminacdo dos custos por servigo. As notas fiscais referentes as despesas com medicamentos devem ser
acompanhadas das respectivas prescricoes medicas e copia de recibo assinado pelo Segurado, indicando
0 valor que foi reembolsado a titulo de primeiro risco através do DPVAT, em caso de sinistro ocorrido em
territorio nacional;

g) Tiquete com a comprovacao de embarque.

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

10.3. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados no item 14 —
LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

11. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondigOes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA DE TRASLADO DE CORPO (TC)

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.

2. 0BJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacao de servico ou reembolso de despesas, até o limite do Capital
Segurado contratado, com procedimentos de liberagéo, transporte e objetos imprescindiveis ao traslado do
corpo do Segurado do local da ocorréncia do falecimento por causas naturais ou Acidente Pessoal cobertos até
o Domicilio do Segurado, observados 0s riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda de direito
ao pagamento do Capital Segurado e as demais disposi¢oes contratuais.

2.2. 0 servigo sera prestado a partir da liberagc&o do corpo pelas autoridades judiciais e ou policiais, desde
que ndo exista nenhum obstéculo fisico, policial ou judicial que impeca a sua remocéo do local do
falecimento, seja em ambito nacional ou internacional, conforme o caso.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos expressamente excluidos nos itens 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das
Condicdes Gerais, estdo também excluidas:

a) as despesas relativas ao funeral e sepultamento;

b) as despesas relacionadas ao traslado de membros do corpo humano.

4. DATA DO EVENTO

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

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6.  EXTINGAO DESTA COBERTURA

Além das hipéteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA das Condicdes Gerais, esta cobertura termina
com o pagamento do seu Capital Segurado.

7.  BENEFICIARIO
Para efeito desta cobertura, o Beneficiario seré:
a) parafins de reembolso, o Beneficiario serd aquele que comprovar que efetuou 0 pagamento das despesas previstas
por esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais;
b) em caso de acionamento da prestacdo de servigos: o prestador de servigcos responsavel pelo atendimento do
Segurado.

8.  SOLICITAGAO DE SERVICO

8.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacao de servico, um familiar, Beneficiario(s) ou seu(s) representante(s)
devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua localizagéo indicado
no Bilhete de Seguro, para receber a orientacao sobre 0s procedimentos necessarios para prestagéo do servico.

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

8.3. Em caso de acionamento da prestacao de servicos, ndo se aplica a solicitagao de documentos indicada no item
9 — LIQUIDACAO DE SINISTROS, a seguir.

9. LIQUIDACAO DOS SINISTROS
9.1. Se o Beneficiario optar pelo reembolso das despesas ou se ndo for possivel a Seguradora fornecer a prestacéo
de servigo, deverdo ser apresentados 0s documentos a seguir relacionados para a analise e regulacao e Sinistro:
9.1.1. Em caso de Morte Natural:
a) Formulario “Aviso de Sinistro”, com informagdes gerais sobre o evento, todos 0s campos preenchidos
e assinado pelo(s) Beneficiario(s);
b) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
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c¢) Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro
de Pessoa Fisica) e comprovantes de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s). Na falta de RG
e CPF do(s) Beneficiario(s), apresentar copia da Certiddo de Nascimento;

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

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

f) Tiquete com a comprovagédo de embarque.

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

apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (se houver);

b) Copia do Laudo Necroscopico do Instituto Médico Legal — IML (ou equivalente). Caso o laudo ndo
tenha sido realizado, apresentar declaragdo do 6rgdo competente confirmando a néo realizagao;
c¢) Copia da C.N.H.— Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de transito e se 0 segurado

for condutor de veiculo ou copia da P.I.D. - Permissdo Internacional para Dirigir;
d) Copia do resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicoldgico. Caso 0 exame ndo tenha sido
realizado, apresentar declaracéo do 6rgdo competente confirmando a néo realizacéo.

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

9.3. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados no item 14 -
LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondigOes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAO ESPECIAL - COBERTURA DE REGRESSO SANITARIO (RS)

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.

2. 0BJETIVO

2.1. Estacobertura, se contratada, garante a prestacao de servico ou reembolso das despesas, até o limite do Capital
Segurado contratado, com o traslado de regresso do Segurado ao local de origem da Viagem Segurada ou ao
seu Domicilio, caso este ndo se encontre em condi¢cdes de retornar como passageiro regular por motivo de
Acidente Pessoal ou Doencga Subita e Aguda ou preexistente ou cronica cobertos, ocorrida durante o periodo da
Viagem Segurada, observados os riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda de direito ao
pagamento do Capital Segurado e as demais disposi¢oes contratuais.

2.2. Quando se tratar de regresso para o Domicilio do Segurado, este podera ocorrer nas seguintes circunstancias:
2.2.1. Apo6s a alta hospitalar: caso o Segurado receba alta hospitalar ap6s internacdo e ndo apresente

condi¢des para retornar ao seu municipio de domicilio como passageiro regular, esta cobertura garante
0 retorno do Segurado pelo meio de transporte mais adequado, levando em consideragéo seu quadro
clinico;

2.2.2.  Apos a estabilizagao do quadro clinico: se apos a estabilizagdo do quadro clinico, o Segurado néo
apresentar perspectiva de alta hospitalar e ndo apresentar condicdes médicas para retornar como
passageiro regular, esta cobertura garante o retorno do Segurado até o hospital ou clinica em seu
municipio de domicilio pelo meio de transporte mais adequado.

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos os riscos descritos nos itens 1 - DEFINIGOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a data
constante nos documentos que comprovem a impossibilidade do segurado retornar como passageiro regular.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6. EXTINGCAO DE COBERTURA DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condicoes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situacoes:

a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;

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

7.  BENEFICIARIO
Para efeito desta cobertura, o Beneficiario seré:
a) parafins de reembolso, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou 0 pagamento das despesas previstas
por esta cobertura, mediante apresentagéo das notas fiscais originais;
b) em caso de acionamento da prestacéo de servicos: o prestador de servigos responsavel pelo atendimento do
Segurado.
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8.  SOLICITAGAO DE SERVIGO

8.1.

8.2.

Para utilizar esta cobertura na forma de prestacao de servico, 0 Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s) representante(s)
devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua localizagdo indicado
no Bilhete de Seguro, para receber a orientacao sobre 0s procedimentos necessarios para prestacéo do servico.
Em caso de acionamento da prestacdo de servigos, ndo se aplica a solicitagdo de documentos indicada no item
9 — LIQUIDACAO DE SINISTROS, a seguir.

9.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1.

9.2.

9.3.

Se 0 Segurado optar pelo reembolso das despesas ou se ndo for possivel a Seguradora fornecer a prestacéo de

servigo, deverdo ser apresentados 0s documentos a seguir relacionados para a analise e regulacdo de Sinistro:

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

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

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

d) Copia do Boletim de ocorréncia (se houver);

e) Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;

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

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

h) Tiquete com a comprovacao de embarque.

As despesas efetuadas no exterior serdo convertidas com base no cambio oficial de venda, da data do efetivo

pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro,

atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidacao do sinistro.

As demais regras para analise e regulacao de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como

para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados no item 14 -

LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicodes Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as CondigOes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondigOes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAO ESPECIAL - COBERTURA DE TRASLADO MEDICO (TM)

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.

2. 0BJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo do servigo ou reembolso das despesas, até o limite do Capital
Segurado contratado, com a remogao ou transferéncia do Segurado para clinica ou hospital mais proximos em
condicdes atendé-lo, por motivo de Acidente Pessoal ou Doenga Stbita e Aguda ou Preexistente ou Cronica, ocorridos
durante o periodo da Viagem Segurada, observados os riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda
de direito ao pagamento do Capital Segurado, bem como as demais disposi¢oes contratuais, e desde que
a clinica ou hospital onde 0 Segurado esteja internado nédo disponha dos recursos previstos no subitem 2.1.2.

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

2.1.2.  Havera cobertura se a clinica ou hospital em que se encontra 0 Segurado ndo apresentar 0s seguintes
recursos:

a) Materiais e/ou medicamentos necessarios para tratamento do Segurado;

b) Especialista para o tratamento do quadro clinico do Segurado;

c) Leitos de alta tecnologia como unidades de terapia intensiva (UTI) e semi-intensiva e/ou isolamento;
d) Equipamentos para tratamento e diagndsticos do quadro clinico do Segurado;

e) Leitos disponiveis.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos os riscos descritos nos itens 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data
constante nos documentos que comprovem a remogao ou transferéncia do Segurado para clinica ou hospital mais proximos
em condicdes atendé-lo, nos termos do item 2.1.2 destas Condicoes Especiais.

5.  AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Este seguro abrange o0s Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINGCAO DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condicoes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situacgoes:

a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;

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

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

8.  SOLICITACAO DE SERVICO
8.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacéo de servico, 0 Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s) representante(s)
devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua localizagéo indicado
no Bilhete de Seguro, para receber a orientagdo sobre 0s procedimentos necessarios para prestagéo do servico.
8.2. Apos indicacdo da rede credenciada mais proxima, o Segurado devera apresentar documento de identificacéo
(Passaporte ou outro documento de identificagdo permitido) ao prestador de servigo no momento do atendimento.

8.3. Em caso de acionamento da prestacao de servigos, nao se aplica a solicitagao de documentos indicada no item
9 — LIQUIDACAO DE SINISTROS a seguir.
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9. LIQUIDACAO DE SINISTROS
9.1.  Se o Beneficiario optar pelo reembolso das despesas ou se néo for possivel a Seguradora fornecer a prestacao de
servico, deverdo ser apresentados 0s documentos a seguir relacionados para a analise e regulacdo de Sinistro:
a) Formulario “Aviso de sinistro”, com informagoes gerais, sendo todos 0s campos preenchidos e assinado
pelo(s) Segurado ou seus representantes legais;
b) Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de pessoa
Fisica) e comprovante de residéncia do Segurado e Beneficiario;
c) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente contendo o historico do atendimento, tratamento e
justificativa para a remogao ou transferéncia do Segurado, para outra clinica ou hospital;
d) Copia do Boletim de Ocorréncia (se houver);
e) Copia da C.A.T. — Comunicacéo de Acidente de Trabalho, em caso de acidente de trabalho;
f) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitacdo ou copia da P.I.D. - Permissdo Internacional para Dirigir,
em caso de acidente de transito e se 0 Segurado for condutor de veiculo;
g) Notas Fiscais e recibos originais das despesas com a discriminagao dos custos relacionados ao traslado
médico;
h) Tiquete com a comprovacgdo de embarque.
9.2. As despesas efetuadas no exterior serdo convertidas com base no cambio oficial de venda, da data do efetivo
pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido no Bilhete de Seguro,
atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidagao do Sinistro.

9.3. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados no item 14 -
LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das Condicoes Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as CondigOes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigoes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAQ ESPECIAL — COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM (MA)

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.

2. 0BJETIVO

2.1, Esta cobertura, se contratada, garante o pagamento do Capital Segurado contratado ao(s) Beneficiario(s)
indicado(s) no Bilhete de Seguro, de uma unica vez, em caso de falecimento do Segurado, por Acidente Pessoal
coberto ocorrido durante o periodo de Viagem Segurada, observados os riscos expressamente excluidos, as
hipéteses de perda de direito ao pagamento do Capital Segurado e as demais disposigdes contratuais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta cobertura, os eventos descritos nos itens 1 — DEFINIGOES, subitem 1.2.1.2 e
item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

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

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

6. EXTINGAO DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas no item 13 —TERMINO DA COBERTURA, das Condicdes Gerais, esta cobertura termina:
a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;

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

7. BENEFICIARIO

Para efeito desta cobertura, o(s) Beneficiario(s) sera(ao) o(s) indicado(s) pelo Segurado no Bilhete de Seguro, observando-se
0 disposto no item 9 — BENEFICIARIOS das Condicoes Gerais.

8.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS
8.1. Para aandlise e regulagéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos a
sequir relacionados:

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

b) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

c) Copia da Certiddo de Casamento do Segurado atualizada, emitida apos o obito, ou de comprovagéo da unido
estavel por ocasido do Sinistro;

d) “Declaracdo de Unicos Herdeiros Legais”, preenchida e assinada pelo(s) familiares consanguineos, caso o
Segurado ndo tenha designado Beneficiario(s) no Bilhete do Seguro, com duas testemunhas devidamente
qualificadas, com reconhecimento de firma, informando quem séo 0s Unicos herdeiros legais do Segurado;

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

f) Formulario de “Autorizacdo de Pagamento de Sinistro - Crédito em conta — Registro de Informacdes
cadastrais”, preenchido e assinado por todos 0s Beneficiarios;

g) Copia do Boletim de Ocorréncia (se houver);

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

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

j)  Copia do resultado do exame de dosagem alcodlica/toxicoldgico. Caso o exame ndo tenha sido realizado,
apresentar declaracdo do 6rgdo competente confirmando a néo realizagéo;

k) Tiquete com a comprovacao de embarque.
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8.2. 0 pagamento do Capital Segurado contratado em moeda estrangeira sera convertido com base no cambio oficial
de venda, da data do evento, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizadas monetariamente
pela Seguradora, quando da liquidag&o do Sinistro.

8.3. As demais regras para analise e regulacao de Sinistros relacionadas com a presente cobertura, bem
como para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados no item
14 — LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondigOes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE EXTRAVIO DE BAGAGEM (EBG)

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.

2. 0BJETIVO

2.1 Esta cobertura, se contratada, garante o reembolso, até o limite do Capital Segurado contratado, de uma Unica
vez, das despesas com aquisicdo da mala em caso de extravio, destruicdo total, roubo ou furto de Bagagem ou
das despesas com reparos em caso de dano ou destruicao parcial da mala, devidamente comprovados, desde que
sob responsabilidade da companhia transportadora, ocorrido durante o periodo da Viagem Segurada, observados
0s riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda de direito ao pagamento do Capital Segurado
e as demais disposicoes contratuais.

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

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos Riscos Excluidos nos itens 1 — DEFINIGOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) evento causado pelo Segurado, quando este atuar como operador ou membro da tripulacdo no meio de
transporte;
b) evento ndo notificado a companhia transportadora por meio do preenchimento do informe de irregularidade,
antes de deixar o local de desembarque;
c) depreciacdo, deterioracdo por vazamento de liquidos e deterioracdo normal dos objetos constantes na
Bagagem;
d) danos consequentes do confisco ou da destruicao por autoridades;
e) danos a dculos, lentes de contato e qualquer aparato bucal;
f) joias, ou metais preciosos, peles, relogios, titulos, apolices e dinheiro (inclusive cheques de viagem);
g) danos de vicio proprio, roeduras, danos causados por tragas ou por insetos;
h) problemas de uso, tais como: arranhaduras, esfolamento, quebra de alca e outros semelhantes;
i) quebra de porcelana, cristais e objetos frageis;
j) qualquer objeto roubado de dentro da mala; e
k) Bagagem néo despachada sendo transportada pelo Segurado como Bagagem de mao, animais e obras-
de-arte.
4. DATA DO EVENTO
Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data da
notificacdo a companhia transportadora, constante do informe de irregularidade, preenchido antes do Segurado deixar o
local de desembarque.
5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6.  EXTINGAO DESTA COBERTURA

Além das hipoteses previstas no item 13 - TERMINO DA COBERTURA, das Condicoes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situacoes:

a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;

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

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

8.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Paraaandlise e regulagéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos a
sequir relacionados:
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

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

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

c) Tiquete com a comprovacdo de embarque e despacho da Bagagem:;

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

e) Copia do (RIB) REGISTRO DE IRREGULARIDADE DE BAGAGEM e/ou (PIR) PERSONAL IRREGULARITY REPORT
(reclamacéo registrada no balcéo de atendimento da Companhia transportadora);

f)  Notas fiscais ou recibos originais da aquisi¢cao ou reparo da mala.

Em caso de extravio de Bagagem, além dos documentos mencionados no item 8.1, deverdo ser

apresentados os documentos a seguir relacionados:

a) Documento emitido pela companhia transportadora informando sobre a néo localizacdo da Bagagem.

Em caso de destruicdo da mala, além dos documentos mencionados no item 8.1, deverao ser apresentados

os documentos a seguir relacionados:

a) 4 (quatro) fotos de diferentes angulos da mala destruida;

b) Documento emitido pela companhia transportadora informando sobre destrui¢do da mala.

Em caso de roubo ou furto da Bagagem, além dos documentos mencionados no item 8.1, 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.

As despesas efetuadas pelo Beneficiario no exterior serdo convertidas com base no cambio oficial de venda, da

data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido no Bilhete

de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidagéo do Sinistro.

As demais regras para analise e regulacao de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como

para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados no item 14 -

LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicoes Gerais.

9. DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condicoes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAO ESPECIAL — ATRASO DE BAGAGEM (AB)

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.

2. 0BJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante o reembolso de despesas com compras de artigos de uso pessoal, até o
limite do Capital Segurado contratado, na hipotese de atraso ocasionado a(s) Bagagem(ns) do Segurado, desde
que sob responsabilidade da companhia transportadora, devidamente comprovado através da apresentacao
do relatorio comprobatério de dano (PIR - Property Irregularity Report), durante o periodo da Viagem
Segurada, observados os riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda de direito ao pagamento
do Capital Segurado e as demais disposicoes contratuais.

2.2. A Seguradoraindenizara 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 néo seja o local de Moradia
Habitual do mesmo.

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

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

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos Riscos Excluidos nos itens 1 — DEFINIGOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais, também estao excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:
a) Evento néo notificado a companhia por meio do preenchimento do informe de irregularidade, antes de
deixar o local de desembarque;
b) Confisco da Bagagem ou apreensao por parte da Alfandega ou outra autoridade governamental;
c) Voos fretados.

4. DATA DO EVENTO

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

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

6.  EXTINCAO DESTA COBERTURA
Além das hipdteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condicdes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situagoes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingéo de cobertura
integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

Para efeito desta cobertura, para fins de reembolso, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o0 pagamento das
despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentacao das notas fiscais originais.

8.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS
8.1. Paraaandlise e regulagéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos a
sequir relacionados:
a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informacdes gerais, sendo todos 0s campos preenchidos e assinado pelo
Segurado ou seu representante legal;
b) Copias do RG (Registro Geral), RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica),
comprovante de residéncia do Segurado e do Beneficiario;

c) Relatorio comprobatorio do dano, emitido pela empresa transportadora responsavel (PIR — Property Irregularity
Report);
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d) Tiquetes originais da bagagem, com a comprovagao do despacho;
e) Notas fiscais originais dos valores gastos na compra de vestuario e produtos de higiene pessoal;
f) Tiquete com a comprovagdo de embarque.

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

8.3. As demais regras para analise e regulacao de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados no item 14 -
LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das Condicoes Gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condig0es Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigoes Especiais desta cobertura.
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CONDICAO ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE DECESSOS (DC)
1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.
2.  OBJETIVO
2.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestagdo de servigos ou o0 reembolso das despesas com o Funeral,

2.2.

2.3.

24,

2.5.

2.6.

limitado ao valor do Capital Segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado decorrente de causas

naturais ou Acidente Pessoal coberto, ocorridos durante o periodo da Viagem Segurada, observados 0s riscos

expressamente excluidos, as hipoteses de perda de direito ao pagamento do Capital Segurado e as
demais disposicoes contratuais.

Funeral: as despesas com servigo de sepultamento ou cremacgéo (somente se houver crematorio no municipio

de Moradia Habitual do Segurado), de acordo com os itens abaixo relacionados:

a) urna/caixdo;

carro para enterro (no municipio de Moradia Habitual);

carreto/caixdo (no municipio de Moradia Habitual);

servigo assistencial;

registro de obito;

taxa de sepultamento (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de Moradia Habitual

do Segurado);

taxa de cremacéo (onde existir este servico no municipio de Moradia Habitual);

taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 3 (trés) anos e 1 (um) més, contados da data do sepultamento

(onde existir este servico no municipio de Moradia Habitual do Segurado, sendo o seu valor equivalente a

taxa cobrada pela Prefeitura do Municipio);

i) remocdo do corpo/traslado (no municipio de Moradia Habitual), quando n@o contratada a Cobertura de

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

k) paramentos (essa);

I) mesa de condoléncias;

m) velas;

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

0) Véu;e

p) um enfeite e uma coroa.

Os Beneficiarios do Segurado falecido poderdo optar expressamente pela prestacao do servico de

Funeral.

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

2.3.2. Caso a opcao seja pela prestagao de servigos de Funeral e tal servico seja prestado, ndo serao
reembolsadas quaisquer despesas realizadas.

Se, em caso de forca maior ou de circunstancias alheias a Seguradora, for impossivel a prestacao do

servico de sepultamento ou cremacgédo no municipio de Moradia Habitual do Segurado, a Seguradora

avaliara o pedido de reembolso das despesas, observado o limite do Capital Segurado contratado e

demais regras das Condicoes Contratuais.

A rede especializada de prestadores de servigos credenciada podera ser alterada a qualquer momento

pela Seguradora.

Fica estabelecido que os servigos objeto da presente cobertura ndo poderao ser prestados nos municipios

em que a legislacao nao permita que a Seguradora ou seus prestadores de servicos intervenham para

a realizacao do Funeral.

seaeg
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3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nos itens 1 - DEFINIGOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS
das Condicoes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:
a) despesas de qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o Funeral ou ndo previstas
nesta cobertura;
b) despesas decorrentes da prestacao de servicos de cremagéo em municipio diverso do municipio de Moradia
Habitual do Segurado;

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

d) despesas com aquisic@o de jazigos, terrenos e carneiros;
e) despesas com o traslado, repatriamento, sepultamento ou cremacdo de membros do corpo humano.

4. DATA DO EVENTO

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

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6. EXTINGCAO DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condicoes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situacgoes:
a) Com a prestacéo do servigo ou 0 pagamento do Capital Segurado desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de cobertura
integral do seguro.

7.  BENEFICIARIO
Para efeito desta cobertura, o Beneficiario seré:
a) para fins de reembolso, 0 Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas com
Funeral, mediante apresentagdo das notas fiscais originais;
b) em caso de acionamento da prestacdo de servigos: o prestador de servigos responsavel pelo atendimento do
Segurado.

8.  SOLICITACAO DOS SERVICOS

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

8.2. A Seguradora enviara um representante que:

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

a) tomara todas as providéncias, inclusive arcara com o custeio do traslado do corpo do local do dbito
até o local do sepultamento no municipio de Moradia Habitual, onde serd prestado também o servigo
de sepultamento, limitado ao valor do Capital Segurado.

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

a) preparara toda a documentacdo necessaria para o traslado do corpo, para que o sepultamento
em outro municipio seja providenciado pela familia, que arcara com a diferenca de valores,
considerando como limite os que a Seguradora despenderia para o traslado para a Moradia
Habitual do Segurado no Brasil.
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8.3. No caso de prestacéo de servigos, a Seguradora providenciara os servigos funerarios, e 0s custos serdo pagos
diretamente a funeraria do municipio, limitados ao Capital Segurado. Desta forma, neste caso, ndo se aplica a
solicitagdo de documentos indicada no item 9 — LIQUIDACAOQ DE SINISTROS a seguir.

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

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

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

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

a) Formulario de “Aviso de Sinistro”, preenchido e assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas
com o funeral, no caso de reembolso de despesas;

b) Cépia da Certiddo de Obito;

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

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

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), no caso de morte acidental;

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

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

h) Copia do resultado do exame de dosagem alcoolica/toxicoldgico. Caso 0 exame ndo tenha sido realizado,
apresentar declaracdo do 6rgdo competente confirmando a néo realizagéo;

i) Tiquete com a comprovacao de embarque;

j)  Formulario de Registro de Informacdes Cadastrais e Autorizacdo de Pagamento de Sinistro, preenchido e
assinado pelo(s) responsavel(is) pelo pagamento das despesas com o funeral.

9.2. Se optarem pela prestacao do servigo, deverdo ser apresentados os respectivos documentos a seguir

relacionados:

a) Ficha de autorizacdo de atendimento;

b) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

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

9.3. Aliberacao da prestacdo de servicos funerarios néo caracteriza por si so, o direito do Beneficiario de
receber o Capital Segurado relativo a Cobertura de Morte Acidental em Viagem (MAV).

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

9.5. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados no item 14 -
LIQUIDAGAO DE SINISTRO, das Condicdes Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondigOes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAQ ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE CANCELAMENTO DE VIAGEM (CV)
1. DEFINICOES
1.1, Além das definicdes indicadas no item 1 — DEFINICOES das Condicdes Gerais, também se aplica & presente
cobertura:

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

2. OBJETIVO

2.1. Estacobertura, se contratada, garante o reembolso de despesas com Perdas Irrecuperaveis referentes a Viagem
Segurada, até o limite do Capital Segurado contratado, de uma Unica vez, na ocorréncia de um dos Eventos
Cobertos indicados abaixo que impeca o Segurado de iniciar a Viagem Segurada, observados os riscos
expressamente excluidos, as hipoteses de perda de direito ao pagamento do Capital Segurado e as
demais disposicoes contratuais:
a) morte do conjuge, pais, filhos, Companheiro de Viagem e/ou irmaos;
b) acidente com o proprio Segurado, conjuge, pais, filhos, Companheiro de Viagem e/ou irmaos;
c) doenca do Segurado, conjuge, pais, filnos, Companheiro de Viagem e/ou irméos, desde que haja internagao
médica e hospitalar;
d) fratura 6ssea do Segurado que o0 impeca se locomover por seus proprios meios;
e) danos decorrentes de roubo, incéndio ou explosdo a Moradia Habitual do Segurado; e
f) Intimacdo ou Citacdo do Segurado para comparecimento em um ato processual que ocorrera durante o
periodo da viagem, impedindo a realizacdo da Viagem Segurada, desde que a citagdo ou a intimacéo tenha
ocorrido ap6s a aquisicdo do pacote de viagem e antes do inicio da Viagem Segurada.
3. RISCOS EXCLUIDOS
Estdo expressamente excluidos nos itens 1 — DEFINIGOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais.
4. DATA DO EVENTO

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

a) Morte: data da morte;

b) Acidente: data do acidente;

c) Doenca: data do diagndstico indicado no relatorio médico;

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

e) Intimac&o ou Citacdo do Segurado em ato processual: data do recebimento da intimagéo ou citacao.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Este seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINGAO DESTA COBERTURA
Além das hipdteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situacgoes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;
b) Com o inicio da Viagem Segurada.
7.  BENEFICIARIO
Para efeito desta cobertura, o Beneficiario serd o proprio Segurado, ainda que assistido ou representado, na forma da lei.

8.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Paraaandlise e regulagéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos a
sequir relacionados:
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9.

8.2.

8.3.

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

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

c) Copias do RG (Registro Geral) ou RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de pessoa
Fisica) e do comprovante de residéncia do Segurado;

d) Comprovante de pagamento antecipado das Perdas Irrecuperaveis;

e) Copia do documento que comprove o vinculo previsto nos Eventos Cobertos, podendo ser: copia da certidao
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 o Companheiro
de Viagem realizaria a mesma viagem segurada e/ou comprovante de estadia no mesmo hotel do Segurado;

f) Tiquete com a comprovagdo de embarque.

8.1.1.  Em caso de morte, além dos documentos mencionados no item 8.1, devera(ao) ser apresentado(s)
o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):

a) Copia autenticada da Certiddo de Obito do sinistrado (Conjuge, filho, pais, Companheiro de Viagem
ou irméo).

8.1.2.  Em caso de doenca, além dos documentos mencionados no item 8.1, devera(ao) ser apresentado(s)
o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):

a) Relatorio medico com o diagnostico da doenca e a justificativa clinica da impossibilidade do Segurado
em iniciar a Viagem Segurada.

8.1.3. Em caso de acidente, além dos documentos mencionados no item 8.1, devera(ao) ser
apresentado(s) o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):

a) Relatorio médico informando a lesdo ocorrida e comprovacao da impossibilidade de locomogao.

8.1.4. Emcaso de danos decorrentes de roubo, incéndio ou explosao na residéncia do Segurado, além
dos documentos mencionados no item 8.1, 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.

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

a) Copia da intimag&o para comparecimento em um ato processual.

0 pagamento do Capital Segurado contratado em moeda estrangeira sera convertido com base no cambio oficial

de venda, da data do evento, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizadas monetariamente

pela Seguradora, quando da liquidacdo do sinistro.

As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como

para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados no item 14 -

LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das Condigdes Gerais.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as CondigOes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigoes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAQ ESPECIAL — ATRASO OU CANCELAMENTO DE VOO (ACV)

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.

2. 0BJETIVO

2.1. Estacobertura, se contratada, garante a prestacao de servi¢o ou 0 reembolso das despesas com didria em hotel
e alimentacdo do Segurado, até o limite do capital segurado contratado, na hipotese de atraso ou cancelamento
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, observados 0s riscos expressamente
excluidos, as hipoteses de perda de direito ao pagamento do Capital Segurado e as demais disposicoes
contratuais:

a) condicdo climatica severa;
b) questOes trabalhistas que interfiram na partida ou na chegada do voo (tais como greve);
C) quebra subita, ndo prevista, na aeronave de empresa aérea regular.

2.2. Aindenizagéo limita-se ao pagamento de despesas com diaria em hotel e alimentacdo que néo 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.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nos itens 1 — DEFINIGOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS
das Condicoes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) Despesas com ligagoes telefonicas;
b) Bebidas alcdolicas;
c¢) Voos fretados.

4. DATA DO EVENTO

Para fins desta cobertura, considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinagao do Capital Segurado, a
data do atraso ou cancelamento do voo.

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

6. EXTINGCAO DESTA COBERTURA
Além das hipéteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condicdes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situacgoes:

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

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

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

8.  BENEFICIARIO
Para efeito desta cobertura, o Beneficiario seré:
a) parafins de reembolso, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas previstas
por esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais;
b) em caso de acionamento da prestacdo de servigos: o prestador de servigcos responsavel pelo atendimento do
Segurado.

9. SOLICITACAO DE SERVICO
9.1. Para utilizar esta cobertura na forma de prestacéo de servigo, 0 Segurado devera contatar a Assisténcia 24 horas
por meio do telefone gratuito correspondente a sua localizacéo indicado no Bilhete de Seguro, para receber a
orientacdo sobre os procedimentos necessarios para prestacao do servico.
9.2. Apos indicacdo da rede credenciada mais proxima, o Segurado devera apresentar documento de identificacéo
(Passaporte ou outro documento de identificagdo permitido) ao prestador de servigo no momento do atendimento.
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9.3. Em caso de acionamento da prestagao de servigos, nao se aplica a solicitagao de documentos indicada no item
10 — LIQUIDAGAO DE SINISTROS a sequir.

10. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS
10.1. Se 0 Segurado optar pelo reembolso ou se néo for possivel a Seguradora fornecer a prestagéo de servico, deverdo
ser apresentados 0s respectivos documentos a seguir relacionados para a analise e regulacdo de Sinistro:
a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informacdes gerais, sendo todos 0s campos preenchidos e assinado pelo
Segurado ou seu representante legal;

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

c) Tiquete com a comprovagdo do embarque;
d) Comprovantes originais de despesas com alimentagao e hospedagem;
e) Declaracdo da companhia aérea confirmando o periodo do atraso ou cancelamento do voo e 0 motivo.
10.2. As despesas efetuadas pelo Segurado no exterior serdo convertidas com base no cambio oficial de venda, da
data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido no Bilhete
de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidag&o do sinistro.
10.3. As demais regras para andlise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados no item 14 -
LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das Condicoes Gerais.

11. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as CondigOes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigoes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAQ ESPECIAL — PROLONGAMENTO DE ESTADIA APOS ALTA HOSPITALAR

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.

2. 0BJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servico ou o reembolso das despesas, até o limite do
Capital Segurado contratado, com didria em hotel e alimentaco, caso 0 médico responsavel pelo atendimento
do Segurado e 0 médico da Seguradora determinem a necessidade do prolongamento da estadia apos alta
hospitalar, em caso de Acidente Pessoal Coberto ou Doenca Subita e Aguda ou Preexistente e Cronica, ocorridos
durante o periodo da Viagem Segurada, observados os riscos expressamente excluidos, as hipdoteses de
perda de direito ao pagamento do Capital Segurado e as demais disposicoes contratuais.

2.2. Emcaso de acionamento da prestacédo de servigo, a decisdo final sobre a prolongamento da estadia sera tomada
em conjunto com a equipe médica da Seguradora e do Segurado. Caso haja divergéncia entre a opinido destes
profissionais, prevalecera a decisdo do médico do Segurado, condicionada & apresentagdo de uma declaracdo
assinada pelos familiares/acompanhantes do Segurado e seu médico, nos padroes definidos pela Seguradora, onde
0s mesmos indicardo o0s riscos de transporte aos quais 0 Segurado estara sujeito caso ndo haja o prolongamento
da estadia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos os riscos descritos nos itens 1 - DEFINICOES - subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

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

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

6. EXTINGCAO DESTA COBERTURA
Além das hipdteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situagoes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado méaximo desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsao de extingao de cobertura
integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

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

8.  SOLICITAGAO DE SERVICO

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

8.2. Em caso de acionamento da prestacao de servicos, ndo se aplica a solicitagdo de documentos indicada no item
9 — LIQUIDACAQ DE SINISTROS a seguir.

9. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS
9.1. Se o Segurado optar pelo reembolso ou se ndo for possivel a Seguradora fornecer a prestacéo de servico, deverdo
ser apresentados o0s respectivos documentos a seguir relacionados para a analise e regulacao de Sinistro:
a) Formulario “Aviso de Sinistro” com informacdes gerais, sendo todos 0s campos preenchidos e assinado pelo
Segurado ou seu representante legal;
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b) Copias do RG (Registro Geral), RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica),
comprovante de residéncia do Segurado e Beneficiario;

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

d) Notas Fiscais originais das despesas da diaria em hotel e alimentacéo;

e) Tiquete com a comprovagdo de embarque.

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

9.3. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados no item 14 -
LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondigOes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAQ ESPECIAL — ACOMPANHANTE EM CASO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR (AIH)

1. DEFINIGOES

1.1, Além das definicdes indicadas no item 1 — DEFINICOES das Condicées Gerais, também se aplicam a
presente cobertura as seguintes definigoes:

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

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

2. OBJETIVO

2.1  Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servico ou o reembolso das despesas, até o limite do
Capital Segurado contratado, com passagem aérea de ida e volta, classe econdmica e custos de diaria em hotel
de 1 (um) acompanhante indicado pelo Segurado, em caso de sua Internacdo Hospitalar por periodo superior
a 5 (cinco) dias, decorrente de Acidente Pessoal coberto ou Doenga Subita e Aguda ou Preexistente e Cronica,
ocorrido durante o periodo da Viagem Segurada e desde que o Segurado ndo tenha acompanhante no local
do evento, observados os riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda de direito ao pagamento
do Capital Segurado e as demais disposicdes contratuais.

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos os riscos descritos nos itens 1 - DEFINICOES - subitem 1.2.1.2 e 4 - RISCOS
EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

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

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

6. EXTINCAO DESTA COBERTURA
Além das hipéteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condigdes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situacgoes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingéo de cobertura
integral do seguro.

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

8.  BENEFICIARIO
Para efeito desta cobertura, o Beneficiario sera:
a) parafins de reembolso, o Beneficiario sera aquele que comprovar que efetuou o pagamento das despesas previstas
por esta cobertura, mediante apresentacdo das notas fiscais originais;
b) em caso de acionamento da prestacdo de servigos: o prestador de servigcos responsavel pelo atendimento do
Segurado.
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9. SOLICITACAO DE SERVICO
9.1. Parautilizar esta cobertura na forma de prestacao de servico, 0 Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s) representante(s),
devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua localizagdo indicado
no Bilhete de Seguro, para receber a orientacao sobre 0s procedimentos necessarios para prestacéo do servico.

9.2. Em caso de acionamento da prestagéo de servigos, nao se aplica a solicitagao de documentos indicada no item
10 — LIQUIDAGAQ DE SINISTROS a seguir.

10. LIQUIDAGAO DOS SINISTROS

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

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

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

c) Relatdrio Médico comprovando a internagéo hospitalar e periodo de internacgao;

d) Notas Fiscais originais das despesas da diaria em hotel e compra das passagens aéreas;

e) Tiquete com a comprovacdo de embarque.

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

10.3. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados no item 14 -
LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicdes Gerais.

11. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condig0es Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigoes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAQ ESPECIAL — COBERTURA ADICIONAL DE REGRESSO ANTECIPADO (RA)

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.

2. 0BJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante a prestacdo de servico ou o reembolso das despesas, até o limite do
Capital Segurado contratado, de uma unica vez, com o transporte de regresso antecipado do Segurado em classe
econdmica ao local de Moradia Habitual ou origem da Viagem Segurada, ocasionado por um dos Eventos Cobertos
indicados abaixo, observados os riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda de direito ao
pagamento do Capital Segurado e as demais disposi¢oes contratuais:

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

acidente com o proprio Segurado, conjuge, pais, filnos e/ou irmaos;

doenca do Segurado, conjuge, pais, filhos e/ou irmaos, desde que haja internagdo medica e hospitalar;

fratura 6ssea do Segurado que o impeca de se locomover por seus proprios meios;

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

Intimacédo ou Citagdo do Segurado para comparecimento em um ato processual que ocorrera durante o

periodo da viagem, impedindo a continuidade da Viagem Segurada, desde que a citagdo ou a intimagédo

tenha ocorrido durante a Viagem Segurada.

2.2. Em caso de acionamento da prestacao de servicos pela ocorréncia de um dos Eventos Cobertos indicados nas
alineas “b”, “c” e “d” do item 2.1, a decisdo final sobre a Seguranca da realizacdo do transporte de regresso
antecipado, sera tomada em conjunto com a equipe médica da Seguradora e do Segurado. Caso haja divergéncia
entre a opinido destes profissionais, prevalecera a decisdo do médico do Segurado, condicionada a apresentacéo
de uma declaracao assinada pelos familiares/acompanhantes do Segurado e seu médico, nos padroes definidos
pela Seguradora, onde 0S mesmos assumirdo os riscos de transporte apontados pelo medico contrario a deciso.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos os riscos descritos nos itens 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO
Para fins desta cobertura e para efeito de determinagdo do Capital Segurado, considera-se como data dos Eventos Cobertos
que impliqguem no cancelamento da viagem:

a) Morte: data da morte;

b) Acidente: data do acidente;

c¢) Doenca: data do diagnostico indicado no relatorio médico;

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

e) Intimacao ou Citacdo do Segurado em ato processual: data do recebimento da intimacao ou citagéo.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Este seguro abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINGCAO DE COBERTURA DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas no item 13 - TERMINO DA COBERTURA, das Condicoes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situacoes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de cobertura
integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

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

e

=
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8.  SOLICITAGAO DE SERVIGO

8.1.

8.2.

Para utilizar esta cobertura na forma de prestacao de servico, 0 Segurado, Beneficiario(s) ou seu(s) representante(s)
devera contatar a Assisténcia 24 horas por meio do telefone gratuito correspondente a sua localizagdo indicado
no Bilhete de Seguro, para receber a orientacao sobre 0s procedimentos necessarios para prestacéo do servico.
Em caso de acionamento da prestacdo de servigos, ndo se aplica a solicitagdo de documentos indicada no item
9 — LIQUIDACAO DE SINISTROS a sequir.

9.  LIQUIDAGAO DE SINISTRO

9.1.

9.2.

9.3.

Se 0 Segurado optar pelo reembolso ou se ndo for possivel a Seguradora fornecer a prestacao de servigo, deverao

ser apresentados 0s respectivos documentos a seguir relacionados para a analise e regulacdo de Sinistro:

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

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

c) Copias do RG (Registro Geral) ou do RNE (Registro Nacional para Estrangeiros), do CPF (Cadastro de pessoa
Fisica) e comprovante de residéncia do Segurado e Beneficiario;

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

e) Tiquete com a comprovacdo de embarque.

9.1.1.  Em caso de morte, além dos documentos mencionados no item 9.1, devera(ao) ser apresentado(s)

o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):
a) Copia autenticada da Certiddo de Obito do sinistrado (conjuge, filho, pais ou irmao).

9.1.2. Emcaso de doenca, além dos documentos mencionados no item 9.1, devera(ao) ser apresentado(s)
o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):

a) Relatorio médico com o diagnostico da doenca e a justificativa clinica da impossibilidade do Segurado
em dar continuidade a Viagem Segurada.

9.1.3. Em caso de acidente, além dos documentos mencionados no item 9.1, devera(ao) ser
apresentado(s) o(s) documento(s) a seguir relacionado(s):

a) Relatorio médico informando a les&o ocorrida e comprovacédo da impossibilidade de dar continuidade
a Viagem Segurada.

9.1.4. Emcaso de danos decorrentes de roubo, incéndio ou explosao na residéncia do Segurado, além
dos documentos mencionados no item 9.1, 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.

9.1.5. Emcaso de intimacéo ou citacdo do Segurado para comparecimento em um ato processual, além
dos documentos mencionados no item 9.1, devera(ao) ser apresentado(s) o(s) documento(s) a
seguir relacionado(s):

a) Copia da intimag&o para comparecimento em um ato processual.

As despesas efetuadas pelo Segurado no exterior serdo ressarcidas com base no cambio oficial de venda, da

data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido no Bilhete

de Seguro, atualizadas monetariamente pela Seguradora, quando da liquidagéo do sinistro.

As demais regras para analise e regulacao de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como

para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados no item 14 -

LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das Condigdes Gerais.

10. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as Condig0es Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigcoes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAO ESPECIAL — AUXILIO DESPESAS JURIDICAS (DJ)

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.

2. 0BJETIVO

2.1, Esta cobertura, se contratada, garante o reembolso de despesas, até o limite do Capital Segurado contratado,
com honorarios advocaticios, caso 0 Segurado sofra acidente automobilistico em Viagem Segurada que necessite
de assisténcia juridica para sua defesa, observados os riscos expressamente excluidos, as hipoteses de
perda de direito ao pagamento do Capital Segurado e as demais disposicoes contratuais.

2.2. ASeguradora ndo indicara nenhum profissional para a prestacao de servicos, ja que a cobertura restringe-
se ao reembolso de despesas com honorarios advocaticios.

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nos itens 1 — DEFINIGOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS
das Condicoes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou
relacionados a:
a) Acidente causado pelo Segurado que ndo possua habilitacdo legal e apropriada para conduzir o veiculo
e/ou quanto esta estiver suspensa e/ou cassada ou quando o exame médico estiver vencido e nao puder
ser renovado;

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

c) Valores com honorarios sucumbenciais aos quais o0 Segurado seja obrigado a despender;

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

4. DATA DO EVENTO

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

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

6. EXTINGAO DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condicdes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situacgoes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de cobertura
integral do seguro.

7. BENEFICIARIO

Para efeito desta cobertura, para fins de reembolso, o Beneficidrio sera aquele que comprovar que efetuou o0 pagamento das
despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentagao dos recibos e/ou notas fiscais originais.

8.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS
8.1. Paraaandlise e regulagdo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados os documentos a

sequir relacionados:

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

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

c) Copia de Boletim de Ocorréncia ou similar emitido pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente automobilistico;
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d) Copia da C.N.H. — Carteira Nacional de Habilitagdo ou copia da P.I.D. - Permissao Internacional para Dirigir,
em caso de acidente de transito e se 0 Segurado for condutor de veiculo;

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

f)  Recibos e/ou notas fiscais originais dos honordrios do advogado, contendo a identificacdo do profissional
habilitado;

g) Tiquete com a comprovacao de embarque.

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

8.3. As demais regras para analise e regulacao de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados no item 14 -
LIQUIDAGAO DO SINISTRO, das CondigGes Gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondigOes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAO ESPECIAL — AUXILIO FIANGA (AF)

1. DEFINICOES
As definicGes aplicadas a presente cobertura estdo indicadas no item 1 — DEFINICOES das CondicGes Gerais.

2.  OBJETIVO

Esta cobertura, se contratada, garante o reembolso de despesas, até o limite do Capital Segurado contratado, com fianga
e custas processuais em caso de ordem de prisdo contra o Segurado em decorréncia de acidente automobilistico ocorrido
durante a Viagem Segurada, por parte de autoridade administrativa ou judicial de qualquer governo nacional ou estrangeiro,
observados os riscos expressamente excluidos, as hipoteses de perda de direito ao pagamento do Capital Segurado
e as demais disposigoes contratuais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos nos itens 1 — DEFINIGOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS EXCLUIDOS
das CondicOes Gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

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

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

c) Valores com honorarios advocaticios.

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

5. DATA DO EVENTO

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

6. EXTINGAO DESTA COBERTURA
Além das hipéteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condicoes Gerais, esta Cobertura termina
nas seguintes situacgoes:
a) Com o pagamento do Capital Segurado maximo desta cobertura;
b) Com o pagamento do Capital Segurado de outra cobertura que tenha previsdo de extingdo de cobertura
integral do seguro.

7.  BENEFICIARIO

Para efeito desta cobertura, para fins de reembolso, o Beneficiario serd aquele que comprovar que efetuou o pagamento
das despesas previstas por esta cobertura, mediante apresentagdo de comprovantes originais do pagamento de fianga ou
de custas processuais.

8.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS
8.1. Paraaandlise e regulacéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos a
sequir relacionados:

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

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

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

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

e) Copia do resultado do exame de dosagem alcoolica/toxicoldgico. Caso 0 exame ndo tenha sido realizado,
apresentar declaracdo do 6rgdo competente confirmando a néo realizacéo;

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

Condigdes Contratuais — Seguro de Pessoas Individual - Viagem — Processo SUSEP n® 15414.900727/2015-99 — Versdo 1.0 51



iNDICE MAPFRE
SEGUROS

g) Tiquete com a comprovacao de embarque.

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

8.3. As demais regras para analise e regulacao de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estao indicados no item 14 -
LIQUIDACAO DO SINISTRO, das Condicoes Gerais.

9. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas CondicOes Especiais desta cobertura.
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CONDIGAQ ESPECIAL — COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE EM VIAGEM (IPTAV)

1. DEFINICOES
1.1, Além das definicdes indicadas no item 1 — DEFINICOES das Condicées Gerais, também se aplicam a
presente cobertura as seguintes definigoes:
1.1.1. Impoténcia Funcional:
Alteracdo ou reducéo da funcdo de um 6rgdo ou membro de forma parcial, que gera prejuizo ao individuo.
1.1.2.  Reducéo Funcional:

E a alteraco de funcao, de intensidade variavel, que pode gerar disfungéo ou insuficiéncia de orgéos
ou de partes do organismo.

2. 0BJETIVO

2.1. Esta cobertura, se contratada, garante o pagamento de uma Indenizacéo, até o limite do Capital Segurado
contratado, de uma unica vez, em caso da perda total ou Impoténcia Funcional definitiva dos membros ou
orgaos indicados nesta Condigdo Especial, em decorréncia de leséo fisica sofrida pelo Segurado, provocada por
Acidente Pessoal coberto ocorrido durante o periodo de Viagem Segurada, observados os riscos expressamente
excluidos, as hipoteses de perda de direito ao pagamento do Capital Segurado e as demais disposicoes
contratuais.

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

a) Perda total da visdo de ambos o0s olhos;

Perda total do uso de ambos os bragos;

Perda total do uso de ambas as pernas;

Perda total do uso de ambas as maos;

Perda total do uso de um brago e uma perna;

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

) Perda total do uso de ambos 0s pés;

) Alienacdo mental total incuravel; e
i) Nefrectomia bilateral por acidente.

2.3. A Seguradora nao tera obrigacao de pagar o Capital Segurado se as fungoes dos membros ou 6rgaos
lesados do Segurado nao ficarem eliminadas por completo, mesmo que fique comprovado um percentual
de reducéo parcial das fungoes.

24. Em caso de perda ou maior reducao funcional total de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do
Acidente Pessoal, 0 grau de invalidez anterior & data da contratacdo do seguro sera percentualmente
deduzido do Capital Segurado, para fins de pagamento.

2.5. As Indenizacoes por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental, se contratadas
simultaneamente, ndo se acumulam. Se, depois de paga uma Indenizacao 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 Indenizacao por morte acidental.

2.6. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUICOES DE PREVIDENCIA OFICIAL (COMO 0
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL — INSS) OU OUTRAS INSTITUIGOES SEMELHANTES NAO
CARACTERIZA POR SI SO 0 ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE QUE DA DIREITO AO RECEBIMENTO DO
CAPITAL SEGURADO PREVISTO NESTAS CONDIGOES ESPECIAIS, DEVENDO SER COMPROVADA A INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE PESSOAL POR RELATORIO MEDICO.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos os riscos descritos nos itens 1 — DEFINICOES, subitem 1.2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

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

e
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
Esta cobertura abrange os Eventos Cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. EXTINGAO DESTA COBERTURA
Além das hipoteses previstas no item 13 — TERMINO DA COBERTURA, das Condicdes Gerais, esta cobertura termina
nas seguintes situagoes:

a) Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura;

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

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

8.  LIQUIDACAO DOS SINISTROS
8.1. Paraaandlise e regulagéo de sinistro relacionado a esta cobertura, deverdo ser apresentados 0s documentos a

sequir relacionados:

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

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

c) Relatério médico contendo diagnostico, tratamento aplicado, alta definitiva e as sequelas definitivas,
discriminadas em grau percentual;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO);

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

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

g) Exames médicos e radiografias, se houver;

h) Copia do resultado do exame de dosagem alcoolica/toxicologico. Caso o exame ndo tenha sido realizado,
apresentar declaracdo do 6rgdo competente confirmando a néo realizagéo;

i) Tiquete com a comprovacao de embarque.

8.2. 0 pagamento do Capital Segurado contratado em moeda estrangeira sera convertido com base no cambio oficial
de venda, da data do evento, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizadas monetariamente
pela Seguradora, quando da liquidag&o do sinistro.

8.3. As demais regras para analise e regulacdo de Sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como para
pagamento de Capital Segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados no item 14 — LIQUIDACAQ DE
SINISTRO, das CondigcGes Gerais deste seguro.

9. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as Condigdes Gerais do seguro que ndo tenham sido modificadas pelas Condigbes Especiais desta cobertura.
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OUVIDORIA

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, para prevenir, esclarecer e solucionar
conflitos ndo atendidos pelos canais de atendimento habituais.

CONTATO

Ouvidoria: 0800 775 1079 ou pelo site www.mapfre.com.br

Ouvidoria para deficientes auditivos ou de fala: 0800 962 7373
Horario de atendimento: das 8h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Disque @
Denuncia
0800-775-7333

A atuacéo ética € um dos principios institucionais do GRUPO BB E MAPFRE.
Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, a
MAPFRE Seguros divulga o servico de DISQUE DENUNCIA, um importante
meio de prevencdo e redugdo de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer denuncias sobre quaisquer praticas
suspeitas de fraudes relacionadas ao seu Seguro, com sua identidade
mantida em total sigilo.

Pela coragem e respeito por vocé, busca-se constantemente a transparéncia
NOS Processos e produtos.
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