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Condicoes Gerais
Seguro Viagem Individual Bilhete
Grupo ASPAS

GLOSSARIO TECNICO

Um glossario é uma lista alfabética de termos de um determinado dominio de conhecimento com a
definicdo destes termos.

Os termos e as expressdes a seguir definidos, tem por objetivo elucidar as duvidas que porventura
possam existir na leitura e interpretacao das Condigdes Gerais e Clausulas que regem este Contrato de
Seguro.

Para os fins deste Contrato de Seguro, essas palavras e expressdes terdo sempre os seguintes
significados:

DEFINICOES GERAIS

ACIDENTE PESSOAL: O evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer causa,
tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado ou
que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a. Incluem-se nesse conceito:

i O suicidio, ou sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente
pessoal, observada a legislacdo em vigor;

ii. Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando a elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

iii. Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

iv. Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

V. Os acidentes decorrentes de altera¢des anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de

origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxac¢des, radiologicamente comprovadas.
b. Excluem-se desse conceito de “acidente pessoal”:

i. As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infecgdes, sepse grave e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

ii. As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

iii. As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Lesdao 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 suas consequéncias pds-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e
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iv. As situagOes reconhecidas por instituicées oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracteriza¢ao de invalidez por acidente pessoal.

ACEITACAO DO RISCO: Ato de aprovacio, pela Seguradora, da proposta a ela submetida pelo segurado
ou pelo corretor de seguros para a contratag¢ao do seguro.

ACIDENTE DE TRABALHO: Conforme determinado em lei, acidente do trabalho é o que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico de empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho,
provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou reducao,
permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho.

ACOMPANHANTE: Entende-se como acompanhante a pessoa que compartilha a mesma viagem com
o Segurado, isto é, mesma data, mesmo local de hospedagem, mesmo pacote turistico.

GRAVAMENTO DO RISCO: Qualquer atitude do segurado, intencional ou ndo, que possa ter
comprometido e/ou que possa vir a causar e/ou comprometer a evolugdo de sua doenca e/ou acidente.
Inclui-se nesse conceito os casos de inobservancia das orientacdes médicas, antes e/ou durante a
vigéncia do seguro, e suas consequéncias.

ALIENACAO MENTAL: Se caracteriza quando, em razdo de uma doenca psiquica, ocorrer a diminuic3o
de processos cognitivos, ou seja, quando ha perda significativa da aquisicdo de conhecimento nos
fatores como: o pensamento, a linguagem, a percepcdo (da realidade), a meméria, o raciocinio e
demais fatores relacionados.

ALTA HOSPITALAR: Consiste na autorizacdo com a concordancia médica, de saida do paciente do
ambiente de tratamento hospitalar, assinada pelo médico assistente responsavel pelo tratamento.
ALTA MEDICA: E a liberacdo assinada por médico responsavel e indica a finalizagdo e/ou condicdes de
continuidade, em seguranca, do tratamento do paciente, pressupondo a sua cura ou a melhora de sua
doenca.

AMBITO GEOGRAFICO: Local para a abrangéncia da cobertura de seguro.

ARTIGOS BASICO DE HIGIENE PESSOAL: E o conjunto de artigos para cuidado de habitos de higiene
basica como banho, assepsia (desodorante e alcool gel), aparelho lamina de barbear, absorventes e
higiene oral (creme dental, antisséptico bucal, escova de dente e fio dental).

ARTIGOS BASICO DE VESTUARIO: S50 roupas utilizadas para cobrir certas partes do corpo. Define-se por:
roupa intima, cal¢a, camiseta, blusa de frio, bermuda, meias, calcado.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: E aquele que n3o se caracteriza como sendo de urgéncia e
emergéncia, possui carater eletivo e visa a realiza¢do de controles clinicos e/ou laboratoriais

/ radioldgicos de doencas agudas e/ou preexistentes e que busca dar continuidade as investiga¢des
e/ou tratamentos que ja ndo se enquadram no contexto de urgéncia e emergéncia, estando, em regime
de ndo internacdo, e que podem ser habitualmente realizados sob agendamento prévio.

ATO TERRORISTA: Consiste numa conduta qualificada como tal por lei, tratado, convencio e/ou
norma, assim como o uso de forga, violéncia, ameaca, por parte de qualquer pessoa ou grupo,
motivado por causas politicas, religiosas, ideoldgicas, sociais, culturais ou similares, com a intencdo de
exercer influéncia sobre qualquer pensamento massificado, do governo, da entidade no poder e/ou
com o intuito de atemorizar um grupo de pessoas e/ou qualquer segmento da populagdo.

AVISO DE SINISTRO: E a comunicac3o especifica, realizada pelo segurado, informando a ocorréncia de
sinistro a Seguradora, de imediato, conforme previsto nas Condi¢cGes Contratuais, a fim de que esta
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possa tomar as providéncias necessarias, em seu préprio interesse e no interesse do Segurado.

BAGAGEM: E todo volume acondicionado em compartimento fechado, despachado,
comprovadamente sob responsabilidade da companhia transportadora. Nao sera considerada, para
efeito deste seguro, a bagagem ndo despachada, transportada com o segurado (bagagem de mao).

BENEFICIARIO: Pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados na
ocorréncia do sinistro coberto.

BILHETE DE SEGURO: E o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o preenchimento de
proposta.

BOA-FE: Um dos principios bdsicos do seguro, exigido expressamente pela lei, pelo qual as partes se
obrigam a atuar com honestidade reciproca, dando a outra a convicg¢do de ter agido nos termos da Lei,
ou de estarem os seus atos por ela amparados.

CAPITAL SEGURADO: Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou reembolsado pela
seguradora na ocorréncia do sinistro coberto, vigente na data do evento.

CARENCIA: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da reconducdo da vigéncia do seguro, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia
do evento coberto, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percep¢do dos capitais segurados
contratados.

CASO FORTUITO/FORCA MAIOR: E o acontecimento imprevisto, independente da vontade humana,
cujos efeitos ndo sdo possiveis de evitar ou impedir.

CENTRALDE ASSISTENCIA: E a central de atendimento, que ficara responsdavel por receber as solicitacdes
de servicos dos segurados ou seu acompanhante, durante 365 dias por ano,

24 horas por dia. Sera responsavel por organizar, monitorar a prestacdo de servico ao segurado e
efetuar o pagamento ao prestador de servico.

COBERTURA: Compromisso da seguradora no pagamento de um capital segurado, caso ocorra um dos
riscos definidos nas condi¢cbes contratuais, desde que o evento causador ndo seja excluido dessa
cobertura.

COMISSAO: E a percentagem sobre os prémios recebidos com que as Seguradoras remuneram o
trabalho de corretores de seguro.

CONDICAO PREEXISTENTE: E a condicdo de conhecimento do segurado, seja pela existéncia de
antecedentes médico-hospitalares e odontoldgicas ou por exames diagndsticos comprobatérios, e ndo
declarada na proposta de adesdo.

CONDICOES ESPECIAIS: Conjunto de cldusulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura
gue possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

CONDIGOES GERAIS: Conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacdes e direitos da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e, quando couber, do estipulante.

CONJUGE: E a(0) esposa(o) do Segurado(a). A(o) companheira(o) equipara-se ao Conjuge, desde que
comprovada a unido estdvel, nos termos da legislacdo em vigor, na data do Sinistro.
CONVULSAO DA NATUREZA: Para todos os efeitos, considera-se convulsio da natureza, as

tempestades, raios, chuvas de granizo, enchentes, desmoronamentos, deslizamentos de terra ou de
rochas, queda de arvores ou de grandes estruturas, terremotos, maremotos, furacdes, ventanias, além
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de outros fendmenos naturais de grande energia e poder destrutivo.

CORRETOR DE SEGUROS: Pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada para intermediar a
comercializagdo de contratos de seguros. O Corretor de seguros responderd civilmente perante os
estipulantes, segurados e as Seguradoras pelos prejuizos que causar por omissdo, impericia ou
negligéncia no exercicio da profissdo, bem como, é responsavel por dar ciéncia ao estipulante/Segurado
de qualquer informacdo relativa ao seguro e/ ou comunicagdo efetuada pela Seguradora.

COSSEGURO: Operagdo que consiste na reparticao de um mesmo risco, de um mesmo Segurado, entre
duas ou mais Seguradoras, sem responsabilidade solidaria entre si.

DECLARAGCAO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-
assistente exprime sua opinidao sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL: Perda ou reducdo de capacidade visual em ambos os olhos em carater definitivo,
gue ndo possa ser melhorada ou corrigida com uso de lentes, tratamento clinico ou cirdrgico.

DOENCA/CONDICAO AGUDA: Aquela considerada com periodo de evolugdo até 14 (quatorze) dias.

DOENCA/CONDICAO AGUDA PROLONGADA: Aquela considerada com periodo de evolucdo entre 15
(quinze) e 29 (vinte e nove) dias.

DOENCA OU DEFICIENCIA PREEXISTENTE: Toda debilidade, congénita, adquirida ou decorrente de
acidente, que comprometa a funcdo organica, ou motora ou coloque em risco a saude do individuo,
guer por sua acdo direta, quer por suas consequéncias indiretas, existentes anteriormente a
contratacdo do seguro, da qual ele tenha conhecimento, e que ndo seja informada no momento da
contratacdo, de acordo com o declarado na proposta de adesdo.

DOENCA CONGENITA: Sdo alteracdes que surgem durante a formagdo do embrido, ja existindo no
individuo ao nascer.

DOENCA/CONDICAO CRONICA: Aquela considerada com periodo de evolucdo maior ou igual a 30
(trinta) dias.

DOLO: Ato consciente por meio do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma-fé, por meio
fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou
alheio.

DOMICILIO: E 0 endereco onde o segurado se estabelece de forma definitiva no Brasil, ou seja, aquele
de uso didrio, sendo devidamente indicado pelo segurado no bilhete de seguro.

EMERGENCIA: Situacdo em que o segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de
morte e/ou sequela grave que possa vir a exigir o auxilio direto através dos servicos médicos de
urgéncia locais do pais o qual se encontra (municipais, estaduais ou federais).

EMOLUMENTOS: E o conjunto de despesas adicionais que o segurador cobra do segurado
correspondente as parcelas de origem tributaria.

EMPRESA TRANSPORTADORA: E a empresa de transporte aéreo, terrestre ou maritimo com licenca
para operar o transporte regular de passageiros. Para efeito deste seguro, ndo se incluem nesta
definicdo o transporte individual de passageiros, como por exemplo, taxis, vans, caronas, motocicletas
ou veiculos de aluguel, além de meios de transporte sem fiscalizacdo, do transporte fretado ou de uso
particular, como por exemplo, motocicletas, automdveis, embarcac¢des, aeronaves e helicépteros.

EXTRAVIO: Situagao na qual a empresa transportadora é incapaz de localizar o volume despachado sob
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sua responsabilidade apds busca e procedimentos de rastreamento.

EXTRAVIO DEFINITIVO: Situagdao em que um volume despachado sob responsabilidade da empresa
transportadora ndo pode ser localizado apds esgotadas todas as tentativas de busca e rastreamento, a
empresa transportadora declara oficialmente que o volume estd permanentemente perdido, ndo
podendo ser recuperado ou entregue ao responsavel.

EVENTO COBERTO: E 0 acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntéria, ocorrido durante a
vigéncia do seguro e previsto nestas condigdes gerais.

FILHO: Para efeito da Cobertura Suplementar de Inclusdo de Filhos é(sdo) o(s) filho(s), o(s) enteado(s)
e o(s) menor(es) considerado(s) dependente(s) do Segurado conforme regra estabelecida pela Receita
Federal para o Imposto sobre a Renda - IRPF, exceto se houver Disposicao Contratual em contrario.

FORO: Refere-se a localizagao do érgao do Poder Judiciario a ser acionado em caso de litigios oriundos
deste contrato.

FRANQUIA: Periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto,
durante o qual o segurado nao terd direito a cobertura do seguro.

FRANQUIA DEDUTIVEL: E o valor ou percentual que representa a participa¢do obrigatdria do segurado
nas indenizacdes em cada sinistro.

FRAUDE: Obtencdo, para si ou para outrem, de vantagem ilicita, financeira ou material, em prejuizo
alheio, mantendo ou até induzindo alguém em erro, mediante ardil, artificio ou qualquer outro meio
gue possa enganar. Nos termos da legislacdo penal brasileira, € uma das formas de estelionato.

FURTO: Subtrair, para si ou para outrem, coisa alheia mdvel (Art.155 do Cédigo Penal Brasileiro).

FURTO QUALIFICADO: Acdo cometida para subtracdo de coisa mével, com destruicdo ou rompimento
de obstaculo a subtracdo da coisa, com abuso de confianca, ou mediante fraude, escalada ou destreza,
com emprego de chave falsa ou mediante concurso de duas ou mais pessoas, que deixe vestigios, ou
seja, comprovada mediante inquérito policial.

GESTANTE: Mulheres até 322 semana de gestagdo que necessite de atendimento emergencial em
viagem.

GESTAGAO DE RISCO: E aquela na qual a vida ou a satide da mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido
tem as maiores chances de serem atingidas que as da média da populagao considerada.

GRAUS DE PARENTESCO: Conforme determinado em lei, considera-se como grau de parentesco:

*  Por consanguinidade:

- Parentes de primeiro grau: Pai, mae e filhos;

- Parentes de segundo grau: Irmaos, avos e netos;

- Parentes de terceiro grau: Tios, sobrinhos, bisavds e bisnetos.

*  Por afinidade:

- Parentes de primeiro grau: Sogro, sogra, genro, nora, padrasto, madrasta e enteados;
- Parentes de segundo grau: Cunhados.

HOSPITAL: E 0 estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de seus pacientes.
Nao se entende como estabelecimento hospitalar:

a. Clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos;
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b. Local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool, mesmo que esteja
fazendo parte de uma enfermaria intra-hospitalar

c. Qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na defini¢cdo de Hospital acima;
d. Instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;

e. Casa de saude para convalescentes e/ou reabilitagdo de quaisquer espécies;

f. “Home care” (internagao domiciliar).

INDENIZAGAO: E o pagamento ao (s) Beneficiario (s) ou ao préprio Segurado, do valor contratado ou
de reembolso, ou, ainda, de prestacdo de servico (s), no caso da ocorréncia de riscos cobertos, desde
gue relacionados a viagem, durante periodo previamente determinado no bilhete de seguro, nos
termos estabelecidos nestas condi¢des contratuais.

iNDICE DE ATUALIZACAO DE VALORES: E o indice econdmico adotado pela Seguradora para
atualizacdo dos valores.

INICIO DE VIGENCIA: Data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
sociedade seguradora.

INTERNACAO HOSPITALAR: Para fins deste seguroé a permanéncia em hospital por periodo minimo de
24 (vinte e quatro) horas em regime de internagao, indicada por profissional médico habilitado, para
tratamentos clinicos ou cirurgicos, observacdo clinica e/ou medidas diagndsticas que ndo possam ser
realizados de forma domiciliar ou em consultério , desde que comprovada a cobranga de pelo menos
1 (uma) didria por meio de notas fiscais, pedido médico de internagao acompanhado de relatério
médico, declaracdo do hospital onde ocorreu a internacao ou qualquer instrumento legal de cobranca.

INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE: E a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva,
parcial ou total, de um dos membros ou érgaos previstos na Tabela para Célculo de Percentuais de
Indeniza¢cdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente, em virtude de lesdes fisicas exclusivamente
decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesbes sejam insusceptiveis de reabilitagcdo
e/ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacgao.

LAUDO MEDICO: Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina, sobre as condic¢des fisicas e de saude do proponente.

MA-FE: Agir, propositadamente, de modo contrario a lei, aos costumes ou ao direito.
MALA: E o objeto utilizado para transportar roupas e outros itens pessoais durante uma viagem.

MEDICO: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informagdes a
respeito da saude do segurado. Ndo serdo aceitos como médico o préprio segurado, seu cOnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

MEIOS REMOTOS: S3o aqueles meios que permitem a troca de ou o acesso a informacg&es e/ou todo
tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicag¢do envolvendo o uso de tecnologia tais
como a Internet (rede mundial de computadores), telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistema de
comunicacao por satélite etc.

MEDICAMENTO NECESSARIO: Medicacdo recomendada pelo médico quando é: consistente com os
sintomas, diagndstico e tratamento da condicdo do segurado e apropriada em relagdo as regras de
correta pratica médica.

MEDICO ASSISTENTE: Médico que esta assistindo ao Segurado ou que j4 lhe tenha prestado assisténcia
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continuada.

MEMBROS DA FAMILIA: Serdo considerados como membros da familia: pai, mie, irm3os, conjuges,
filhos e enteados do Segurado.

OBJETIVO DO SEGURO: E a designacdo genérica de qualquer interesse segurado, sejam coisas, pessoas,
bens, responsabilidades, obriga¢des, direitos e garantia.

OMISSAO: No seguro, é a ocultacdo de fato ou circunstancias que, se fossem revelados, levariam o
segurador a recusar o contrato, ou a aceita-lo com agravagdes tarifarias e/ou outras condi¢des.

ORTESE: Dispositivo transitdrio, utilizado para auxiliar as fungdes de um membro, érgdo ou tecido.

OVERBOOKING: O overbooking é uma estratégia intencionalmente adotada por companhias aéreas, na
gual estas comercializam um numero superior de passagens em relacdo a quantidade de assentos
disponiveis em determinado voo, antecipando a possibilidade de auséncia de alguns passageiros.

PASSAGEIRO REGULAR: S3o os passageiros que possuem capacidade fisica e mental, ou que nao
possuam qualquer condicdo médica que necessite de atencdo individual, decorrente de evento médico
coberto, seja no embarque, durante a viagem e/ou desembarque, diferente daquela dispensada aos
demais passageiros.

PERDAS IRRECUPERAVEIS: Os valores cobrados pela companhia transportadora, hotel,
operadora/agéncia de viagem e/ou empresas que prestam servigos de entretenimento/atragdes, a
titulo de multa ou adiantamentos para reservas, em caso de cancelamento de viagem, previstos em
contrato de prestacdo de servicos ou instrumento similar como ndo reembolsaveis e que tenham sido
pagos antecipadamente pelo segurado. Fica caracterizada a perda irrecuperavel quando se esgotarem
todas as possibilidades de remarcacdo da dta da viagem ou restituicdo dos valores pagos.

PERIODO DE VIGENCIA: E o periodo de validade devidamente discriminado no Bilhete de Seguro.

“PET”: Para este seguro é todo cdo ou gato de estimacdo do segurado que estejam em viagem
com o segurado.

PREJUIZO: Perda econémica/material decorrente dos eventos cobertos no Bilhete de Seguro.

PREMIO: Importancia paga pelo segurado a Seguradora em contrapartida a aceitacdo e cobertura
do risco a que o segurado esta exposto.

PRESCRICAO: Principio juridico que determina a extin¢do de um direito em consequéncia do transcurso
do prazo legal para exercé-lo.

PRETERICAO DE EMBARQUE: A pretericio, ocorre quando uma companhia aérea, por sua
responsabilidade, vende mais tickets aéreos do que ha assentos disponiveis em um voo. Isso resulta na
impossibilidade de embarque para um ou mais passageiros com reservas confirmadas, devido a falta
de espaco.

PRO RATA TEMPORIS: Método para calculo de prémio de seguro com prazo inferior a um ano, efetuado
com base no total de dias de vigéncia do mesmo.

PROPONENTE: O interessado em contratar as coberturas.

PROTESE: Dispositivo permanente ou transitério que substitui e/ou auxilia de forma total ou parcial as
funcbes de um membro, drgdo ou tecido.

QUADRO CLINICO: Conjunto das manifestacdes organicas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.
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REPRESENTANTE DE SEGURO: E a pessoa juridica que assume a obrigacdo de promover, em carater ndo
eventual e sem vinculos de dependéncia, a realizacao de contratos de a conta e em nome da sociedade
seguradora.

REPRESENTANTE LEGAL: Pessoa ou entidade nomeada ou designada para agir em nome de outra
pessoa em questdes legais e administrativas. Esse representante tem o poder e a autoridade de tomar
decisdes em nome da pessoa que representa, em questdes que podem incluir negdcios, finangas,
saude, propriedade ou outros assuntos legais. A nomeacdo de um representante legal ocorre em
situacGes em que a pessoa representada é incapaz de tomar decisdes ou tomar medidas necessarias
por conta prdépria, como em casos de incapacidade, auséncia ou falecimento.

RELATORIO DE PIR: Property Irregularity Report. Registro de Irregularidades de Bagagem emitido pela
companhia transportadora.

RISCO: Evento incerto ou de data incerta que independe da vontade das partes contratantes e contra
o qual é feito o seguro.

RISCOS EXCLUIDOS: Os riscos, previstos nas condi¢cdes contratuais que n3o serdo cobertos pelo seguro.

ROUBO: E a subtracio do bem, cometida mediante ameaca ou emprego de violéncia contra pessoa ou
depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia, quer pela agao fisica,
guer pela aplicagdo de narcéticos ou assalto a mao armada.

SEGURADO: Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecerd o seguro,
sendo a ele devido o reembolso e/ou indenizacao.

SEGURADORA: Empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil e que, recebendo o prémio,
assume os riscos descritos no contrato de seguro.

SEQUELA: Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucdo
clinica de uma doenca.

SINISTRO: E a ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia da apdlice.

SUSEP — SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS: E a autarquia com poderes de normatizag3o,
controle e fiscalizagdo do mercado de seguros no Brasil.

TRATAMENTO ELETIVO: E o tratamento caracterizado como ndo emergencial, que pode ser programado
antecipadamente.

URGENCIA: Situacdo em que o segurado necessita de atendimento, n3o caracterizada como sendo de
emergéncia e nem ambulatorial.

VIAGEM AEREA, MARITIMA OU TERRESTRE: Refere-se a qualquer meio de transporte aéreo, maritimo
ou terrestre operado sob licenca valida para o transporte pago de passageiros, com rotas e horarios
regulares, desde que o Segurado ndo seja membro da tripulacao.

Nao se incluem nesta definigdo o fretamento (aéreo ou maritimo), o transporte individual de
passageiros, como exemplo, motocicletas, além de meios de transporte sem fiscalizagdo, como
embarcacgoes.

VIAGEM NACIONAL: Considera-se viagem nacional o deslocamento do Segurado superior a 70
(setenta) quildometros contados/medidos entre a residéncia habitual e o local de destino dentro do pais
de residéncia. No caso de viagem terrestre, estardo cobertos os eventos ocorridos apds a saida da
cidade de domicilio do titular do seguro viagem, desde que devidamente comprovados por reservas
em hoteis, pousasdas, parques e/ou outros eventos que possam comprovar a referida viagem.
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VIAGEM AO EXTERIOR: Considera-se viagem ao Exterior, o deslocamento do Segurado entre seu pais
de residéncia habitual e o local de destino fora do pais de residéncia. No caso de viagem terrestre,
estardo cobertos os eventos ocorridos apds a saida da cidade de domicilio do titular do seguro viagem.

VIAGEM SEGURADA: E o periodo de tempo compreendido entre o inicio e o término da vigéncia das
coberturas do seguro. Ndo se enquadra como Viagem Segurada a viagem por periodo indeterminado,
seja por excursao ou individualmente.

VIGENCIA: E o periodo pelo qual esta contratado o seguro.

CONDICOES GERAIS
1. APRESENTACAO

Apresentamos as Condi¢cdes Contratuais do seu Seguro Viagem que estabelecem as formas de
funcionamento das coberturas contratadas e dos riscos excluidos.

Este seguro é regido pela legislacdo aplicdvel aos contratos de seguro, pelas disposicdes legais,
especificas do seguro de danos, pelas presentes Condi¢des Gerais, Especiais, Contrato e eventuais
endossos.

Serdo consideradas em cada caso, somente as condicOes correspondentes as coberturas
expressamente previstas e discriminadas nestas Condi¢des Contratuais, desprezando-se quaisquer
outras, mesmo que existentes em produto similar.

Salientamos que, para os casos ndo previstos nestas Condi¢des Contratuais, serdo aplicadas as leis que
regulamentam os seguros no Brasil.

O contrato de seguro serd emitido em moeda Brasileira, ou seja, todos os valores referentes aos valores
segurados, franquias, prémios e outros, permanecerao fixos nesta moeda*.

* Exclusivamente para viagens internacionais, para efeitos de comprovacdo junto as
autoridades do(s) pais(es) de destino, o Bilhete de Seguro informara, adicionalmente, o Capital
Segurado convertido em moeda estrangeira.

Mediante a contratacdo do seguro, o Segurado declara conhecer e aceita as cldusulas limitativas que
se encontram em destaque no texto destas CondicGes Contratuais.

OBSERVACOES:

Atengdo: o seguro viagem ndo é seguro saude! Leia atentamente as condigdes contratuais e/ou
bilhete de seguro, observando seus direitos e obrigacdes, bem como o limite do capital segurado
contratado para cada cobertura.

A aceitagao deste seguro estara sujeita a andlise do risco.

O registro do produto é automatico e nao representa aprovaciao ou recomendagao por parte da
Susep.

As pecgas promocionais e de propaganda deverao ser divulgadas com autorizagdo expressa e
supervisao da sociedade seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢des gerais e especiais e a
nota técnica atuarial submetida a susep.

O segurado poderda consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na susep, nome completo, cnpj ou cpf.



http://www.susep.gov.br/
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Mediante a contratacao deste seguro, somente serdo consideradas como coberturas contratadas
aquelas expressamente ratificadas no bilhete de seguro, tornando-se nulas e sem efeito quais outras
descritas nestas condigGes gerais e condi¢Oes especiais.

2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1 Este seguro tem por objetivo garantir ao segurado ou seu(s) beneficidrios, durante o periodo de
viagem previamente determinado, o pagamento de uma indenizacdo, limitado ao capital segurado
contratado, na forma de pagamento do valor contratado ou de reembolso, ou, ainda, de prestacdo de
servicos, quando da ocorréncia de riscos previstos e cobertos pelas coberturas contratadas e indicadas
no Bilhete de Seguro, desde que o evento nao se enquadre como “riscos excluidos” ou “nao cobertos”
pela legisla¢ao vigente.

3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1 Os planos para viagens nacionais dardo cobertura para eventos ocorridos no Brasil, observando o
objetivo deste seguro e a viagem descrita no bilhete de seguro.

3.2 Os planos para viagens ao exterior dardo cobertura para eventos ocorridos nos paises cobertos de
acordo com o plano contratado e descrito no bilhete de seguro, observando o objetivo deste
seguro.

3.3 Para os eventos ocorridos no exterior as eventuais indenizagdes ou reembolsos serdao pagos em
moeda nacional, conforme coberturas contratadas.

4. RISCOS COBERTOS

Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas condicGes especiais,
gue fazem parte integrante e insepardvel deste contrato.

4.1 AS COBERTURAS QUE PODERAO SER CONTRATADAS SAO AS SEGUINTES:
4.1.1 Coberturas Basicas:
a. Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Nacional (DMHO- VN);

b. Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional (DMHO-
vi);

Translado do Corpo (TC);

a o

. Regresso Sanitario (RS);

Traslado Médico (TM);

@

f. Morte em Viagem (MV);

g. Morte Acidental em Viagem (MAV);

h. Invalidez Permanente por Acidente em Viagem (IPAV);
Coberturas Adicionais:

a. Bagagem Complementar (BC);

b. Funeral em Viagem (FV);

. Retorno do Segurado (RS);

o o0

Hospedagem em Hotel apds Alta Hospitalar (HHAH);
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. Retorno de familiares em caso de Falecimento do Segurado (RFFS);

e
f. Acompanhamento ao Usudrio Segurado Hospitalizado (AUSH);
g. Despesas Farmacéuticas (DF);

h. Acompanhamento de Menor e/ou Idoso (AMI);

i. Assisténcia Juridica (AJ));

j- Reembolso em atraso ou Cancelamento de Voo (acima de 8 horas) (RCV);

=

. Retorno por Sinistro no Domicilio (RSD);

. Compensacao por Atraso de Bagagem (CAB);

m. Compensacao por Gastos de Emissdo de Passaporte provisorio (CGEP);
n. Assisténcia Fisioterapia (AF);

0. Passagem para Profissional Substituto (PPS);

p. Viagem Garantida (VG);

qg. Bagagem Especial (BE);

r. Cancelamento/Interrupgdo ou Alteracdo de Viagem Total (CIA-VT);

s. Perda de Servicos - Reembolso de Aulas (PSC);

t. Danos a Mala (DM);

u. Renda em Caso de Hospitalizagdo (RCH);

V. Despesas com “PET” (DP);

w. Despesas com “PET” (Reembolso para Cremacdo em caso de Morte em Viagem e

Reembolso para Repatriacdo em caso de Doenca);

X. Despesas médicas e hospitalares por COVID-19 em viagem internacional (DMHC-VI)

4.2 CONDICOES PARA CONTRATAGCAO DAS COBERTURAS:

a. As Coberturas sao livremente escolhidas pelo segurado, observados os limites estabelecidos para
a contratacao;

b. Deverd ser contratada, obrigatoriamente, pelo menos uma das Coberturas Basicas;

c. A contratagdo das coberturas DMHO-VI, TC, RS e TM devera ser obrigatdria para os planos de
Seguro que cubram viagens ao exterior;

d. A Cobertura de TC ndo podera ser contratada isoladamente;

e. Quando contratadas as coberturas de DMHO-VN e DMHO-VI devera ser obrigatoriamente
contratada a cobertura de TM.

f. Em caso de pagamento de indenizagdao ao segurado, a seguradora fica sub-rogada nos direitos e
acOes do segurado contra terceiros que possam ser, comprovadamente, responsaveis pelo sinistro.

g. Em caso de sinistro relacionado a transporte aéreo, o pagamento da indenizacdo serd regido pelas
disposicdes da Conveng¢do de Montreal, de acordo com seus termos e limites aplicaveis.

h.As coberturas de Morte em Viagem (MV) e Morte Acidental em Viagem (MAV) ndo poderao ser
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contratadas em conjunto.

i. As coberturas de Invalidez Permanente por Acidente em Viagem (IPAV) e Invalidez Permanente
Total ou Parcial por acidente em viagem (IPAV), ndo poderdo ser contratadas em conjunto.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Salvo estipulagdo contraria expressa nas condi¢Ges gerais deste bilhete de seguro, ficam excluidos
do presente contrato de seguro:

a. Suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia inicial da
cobertura individual, da solicitacio de aumento de capital ou da sua reabilitagdo depois de
suspenso, conforme o art. 798 do cadigo civil e contados.

al. Nesta hipotese de aumento de capital, a exclusdo somente se aplica a diferenca do capital
segurado aumentado;

b. Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou ndo, bem
como contaminacao radioativa ou exposi¢ao a radia¢6es nucleares ou ionizantes;

c. Atos de hostilidade ou de guerra, invasdo, ato de inimigo estrangeiro, operagoes bélicas civis
ou militares, revolugdo, terrorismo, nacionalizagao, subversao, conspiracao, rebelido, insurreigao,
confisco, agitacdo, revolta, sedi¢cdo, sublevagdao, motins, tumultos, lockouts ou outras
perturbag6es da ordem publica e delas decorrentes, exceto prestacao de servigo militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrém;

d. Atosilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de
um ou de outro;

e. Epidemias, endemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

f. Eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica
de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso, devidamente comprovado por documentagao
idonea expedida por autoridade policial local, de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em
perigo;

g. Erupgao vulcanica, inundagdo e alagamento de qualquer espécie, vendaval, furacdo, ciclone,
tornado e granizo ou qualquer outra convulsdo da natureza;

h. Perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato
terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e
desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
Autoridade publica competente, nao obstante o que em contrario possam dispor as condigdes
contratuais do presente seguro;

i. Mutilagao voluntaria e premeditada ou sua tentativa. Excetuando-se os casos de suicidio ou sua
tentativa;

j. Tratamentos e procedimentos de carater eletivo, bem como suas consequéncias e
complicagbes, como por exemplo, mas ndo se limitando a: cirurgias de carater estético,
tratamentos de fertilizagdo, procedimentos de esterilizacdo, etc, mesmo quando gerarem um
quadro de urgéncia e/ou emergéncia;

k. Doagdes ou transplantes de 6rgaos ou tecidos;

I. Perda de dentes ndo provocada por acidente traumatico e danos estéticos;
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m. Procedimentos ndo previstos no cédigo brasileiro de ética médica e os ndo reconhecidos pelo
servigo nacional de fiscalizagao de medicina e farmdcia do brasl, independentemente do local de
atendimento do segurado;

n. Eventos causados pela nao utilizacao, pelo segurado, de equipamentos de seguranca exigidos
por lei;

o. Eventos causados por segurado que dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo
e/ou equipamento que requeiram habilitacdo legal, apropriada e valida no destino em que
ocorreu o evento e apropriada ao tipo de veiculo, além de ser obrigatério estar na posse da
referida habilitacdo no momento do evento;

p. Eventos de competicies ilegais em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor, inclusive
treinos preparatdrios;

g. A pratica de atividade que nido seja considerada esportiva por associagdes, federacdes ou
mesmo comités;

r. A pratica da atividade, ainda que seja considerada esportiva por associa¢oes, federa¢bes ou
mesmo comités, que seja executada sem a utilizagdo dos equipamentos de seguranca, habilita¢cao
ou demais cuidados necessarios;

s. Eventos ocorridos com segurados que exer¢am atividade esportiva de forma profissional, assim
considerados aqueles que pratiquem esporte mediante remuneragdo, contrato de trabalho,
patrocinio ou qualquer forma de vinculo profissional, independentemente de participacio em
competigdes oficiais ou treinamentos;

t. Nao havera cobertura para sinistros decorrentes de treinamentos, competigdes, exibicoes,
preparagoes fisicas ou quaisquer atividades relacionadas a pratica esportiva profissional;

u. Todo e qualquer tipo de atendimento ambulatorial;

v. Viagens com o objetivo de realizar quaisquer tipos de exames e/ou investigagdes diagndsticas
e/ou tratamentos médicos, e/ou solicitagdo de segunda opinido médica;

w. Brasileiros ou estrangeiros que ndao possuam residéncia fixa no brasil;
X. Viagens em aeronaves e/ou embarcagées e/ou qualquer tipo de veiculo:

e Que ndo possuam autorizacdo em vigor das autoridades competentes para voo ou
navegacao;

e Dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados;
¢ Que, sendo oficiais militares, nao estejam em servico oficial.

y. Tratamentos em clinicas de métodos curativos naturais, casa de satide para convalescentes,
unidade hospitalar usada para tratamentos de dependentes em drogas ou alcool, ou como uma
instituicdo de saude para convalescentes ou para reabilitacdo; clinicas de emagrecimento, spa,
tratamentos paleativos de pacientes terminais, tratamentos relacionados a doengas psiquiatricas
e/ou de carater emocional;

z. Eventos e/ou doencas relacionados ao uso de alcool, de drogas ilicitas, e/ ou licitas, sem
prescricao médica e/ou desrespeitando tal prescrigdo, diagnosticados pelo médico local, clinica
e/ou laboratorialmente;

aa. Aborto provocado;
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bb. Doencas de ordem psicoldgicas e psiquiatricas;

cc. Danos ou eventos decorrentes de abuso de drogas licitas pelo segurado;
dd. Gestagdo de risco e/ou gestagdo superior a 32 (trinta e duas) semanas; e

ee. Condi¢cdes preexistentes agudas ou agudas prolongadas ou investigacbes que sejam
anteriores ao inicio da vigéncia do seguro.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1 O Capital Segurado é o valor maximo, para a Cobertura contratada a ser pago ou reembolsado
pela seguradora em caso de ocorréncia de sinistro coberto pelo Bilhete de Seguro, vigente na data do
evento.

a. Para viagens nacionais, o valor do Capital Segurado discriminado no Bilhete de Seguro sera
expresso em moeda corrente nacional.

b. Paraviagens internacionais, o valor do Capital Segurado discriminado no Bilhete de Seguro para
as coberturas que prevejam o reembolso ou o pagamento de indenizacdo relacionado a despesas
efetuadas pelo segurado no exterior podera ser estabelecido em moeda estrangeira.

6.2 Cabe ao Segurado a escolha do Capital Segurado em cada cobertura, respeitadas as limita¢des
de valores e coberturas disponiveis no plano;

6.2.1 A Cobertura de Traslado Médico deve englobar, quando requisitado por médico ou equipe
médica responsavel pelo atendimento, mais de uma remocao, respeitando o limite do valor do capital
segurado contratado.

6.3 O Segurado podera solicitar aumento do Capital Segurado, mediante solicitacdo por escrito a
Seguradora, que analisard a aceitacdo ou ndo e responderd formalmente, as novas condigbes e
alteragdes de prémio, se aplicavel.

a. O aumento de capital, quando disponivel para contratacdo, somente tera validade se for contratado no
periodo compreendido entre os 15 (quinze) dias antecedentes ao inicio da viagem.

6.4 A Seguradora, em substituicdo ao pagamento do Capital Segurado na forma de reembolso ou
indenizacdo em espécie, poderd oferecer a prestacao de servico correspondente a cobertura
contratada, desde que mantenha no(s) local(is) de destino de viagem do segurado uma rede de servicos
autorizada. A Seguradora disponibilizard uma rede de servicos autorizada no(s) local(ais) de destino de
viagem.

a. No caso de a Seguradora oferecer a prestagao de servigos o telefone gratuito da
assisténcia sera informado ao segurado, em destaque no Bilhete de Seguros e estara disponivel
24 (vinte e quatro) horas e com atendimento em portugués.

b. Na impossibilidade COMPROVADA de contato com o telefone, bem como qualquer outro
meio de comunicac¢do gratuita disponibilizado pela seguradora e/ou a utilizacdo de profissionais
e/ou rede de servicos autorizada, o segurado ou beneficidrio podera optar por prestadores de
servicos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a sociedade seguradora
responsavel pelo reembolso das despesas, apds analise de toda a documentacdo necessaria,
guando previstas e cobertas pelas CondicGes Gerais, até o limite maximo do capital segurado
contratado.

C. A prestacdo dos servicos ndo implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de que
passem a ser devidas indenizagOes previstas por outras coberturas indicadas no Bilhete de
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Seguro.

d. A opcao pela prestagao de servigos de assisténcia faz cessar o direito a qualquer
reembolso ou indenizacao de quaisquer despesas.

e. Caso o Segurado opte por atendimento diverso do indicado pela Assisténcia, este, desde ja,
fica ciente de que devera custear todo o atendimento, requerer o reembolso cuja aprovagado
dependerd da andlise técnica de toda a documentagdo pelo Departamento Médico da Seguradora.

7. FRANQUIA

7.1 A franquia quando aplicada, serd estabelecida nas Condi¢des Especiais da cobertura contratada
deste seguro.

8. CARENCIA
8.1 N3do havera aplicacdo de caréncia para as coberturas deste seguro.

8.2 A franquia, quando prevista, estard descrita nas condi¢des especiais da respectiva cobertura.

9. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
9.1 CONDICOES BASICAS:
9.1.1 OCORRENDO UM EVENTO COBERTO:

9.1.1.1 O Segurado, Beneficidrio(s) ou seu Representante, poderdo por opc¢ado, desde que a Seguradora
mantenha no(s) local(is) de destino de viagem uma rede de servicos autorizada, solicitar a prestacdo de
servicos através do numero da Central de Atendimento disponivel no Bilhete de Seguro.

9.1.1.2 Caso a opg¢do ndo seja a prestagdo de servigos, o sinistro devera ser comunicado
imediatamente pelo Segurado, Beneficiario(s) ou seu Representante e a documentacdo dirigida a
Seguradora aos cuidados do Departamento de Sinistros ou por meio da Central de Atendimento, logo
gue o saiba(m).

9.1.1.3 Serd considerada como data da comunicagao a data do protocolo de entrega e recebimento
pelo referido departamento da Seguradora. Se feita através de correio, igualmente sera considerada a
data constante do aviso de recebimento assinado pela Seguradora.

9.1.1.4 O Segurado, Beneficiario(s) ou seu Representante por ocasido do Sinistro, podera optar pela
prestacdo de servicos da Seguradora, ou devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido.

9.2 DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTROS:

Para agilidade no processo de regulacdo e liquidacdo do sinistro, o Segurado, beneficidrio ou
Representante por ocasido da comunicacdo do sinistro, devera apresentar os seguintes
documentos/informacdes:

9.2.1 Segurado:
e Copia da Carteira de Identidade;
e Copia do CPF;
e Copia da Certiddao de Nascimento ou de Casamento;

e Cdpia do Comprovante de Residéncia;
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e Formulario de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, que deverd ser preenchido pelo
Segurado ou seu Beneficidrio descrevendo brevemente o relato do ocorrido; e

e Comprovante de embarque/viagem (passagem aérea, cartdo de embarque ou comprovantes
de alteracdo de hordrio, conexao, rota).

9.2.2 Beneficiario:

l. Pais:

e Cdpia da Carteira de Identidade;

e Copia de CPF;

e Copia do Comprovante de Residéncia.
Il. Conjuge:

e Copia de Certiddo de Casamento;

e Copia da Carteira de Identidade;

e Copia de CPF;

e Copia do Comprovante de Residéncia.
lll. Companheiro(a):

e Cdpia da Carteira de Identidade;

e Copia de CPF;

e Copia do Comprovante de Residéncia;

e Copia de Comprovacao de Dependéncia na Carteira Profissional, Unido Estavel ou Imposto de
Renda, junto ao INSS.

IV. Filhos:
e Copia da Certiddo de Nascimento;
e Cdpia da Carteira de Identidade;
e Copia de CPF;
e Comprovante de Residéncia.

e Filhos ou beneficidrios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente
representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um
deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o menor sera representado pelo tutor ou
curador, conforme estabelecido em Lei;

9.2.3 Outras Situagoes:

Para pessoas com idade inferior a 18 (dezoito) anos sem pai e mae, a indenizacdo sera paga conforme o
estabelecido na legislagao vigente.

9.2.4 Podera ser exigida a autenticacdo das cdpias de todos os documentos necessdrios a analise
da Seguradora.

9.2.5 Devera ser entregue ainda a documentagao por tipo de ocorréncia, constante das CondigGes
Especiais das Coberturas contratadas.
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9.2.6 Mediante duvida fundada e justificada, a SEGURADORA se reserva ao direito de solicitar copia de
outros documentos que venha a considerar necessario para liquidagdo do sinistro.

9.3 PERICIA / JUNTA MEDICA

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

9.3.2 A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias sobre o cardter do
evento, entre o médico assistente do segurado e o médico perito da seguradora.

9.3.3 No caso de divergéncias e / ou duvidas de natureza médica relacionados ao objeto do seguro,
sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo da incapacidade ou ainda sobre
matéria médica ndo prevista expressamente nas Condicdes Contratuais, serd proposta pela
Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar
da data da contestacdo, a constituicao de uma junta médica.

9.3.4 Ajunta médica serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo Segurado, outro
pela Seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.3.5 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

9.3.7 Nao serdo aceitos como peritos o préprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, seus
parentes consanguineos ou afins, ainda que habilitados a exercer a pratica da Medicina.

9.3.8 Em todas as notificagcdes de internagao hospitalar do segurado poderao ser realizadas pericias
médicas comprobatdrias do enquadramento do evento e do nimero de dias de internagdo hospitalar,
e anadlise das despesas médico-hospitalares e odontoldgicas.

9.3.9 Os casos de Invalidez Permanente deverao ser comprovados por Declaracao Médica.

9.3.10 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

9.3.11 Em caso de impossibilidade da realizagao da pericia, devido ao desaparecimento dos sintomas
ou da condicdo de invalidez, a seguradora devolvera a documentacdo ao segurado, que ficard sem
direito ao recebimento de qualquer indenizagdo. Para os casos de incapacidade temporaria, situacdo
em que os sintomas podem desaparecer apds o restabelecimento do segurado, ainda que tenha havido
sinistro, a impossibilidade da realizacdo da pericia, por si s6, ndo sera motivo para negativa de
pagamento de indenizacdo, podendo a seguradora, contudo, se valer dos demais mecanismos previstos
das condicOes gerais, especiais e particulares do produto de seguro para analisar o evento informado.

9.3.12 Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da indenizacdo, e
iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagOes pagas, sem prejuizo das acoes civeis e criminais cabiveis.

9.4 REGULACAO DE SINISTROS

9.4.1 Para efeito de calculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora, considera- se como
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data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros:

a. Paraas coberturas de Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Nacional
(DMHO-VN), Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional
(DMHO-VI), Regresso Sanitario (RS), Translado do Corpo (TC), Funeralem Viagem (FV) e Translado
Médico (TM) a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas;

b. Para as coberturas de Morte em Viagem (MV) e, a data do falecimento do segurado;

c. ParaasCoberturas de Morte Acidental em Viagem (MAV), Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente em Viagem (IPAV), a data do acidente;

d. Para as demais Coberturas, a data indicada nas respectivas Condi¢Oes Especiais.

9.4.2 A indenizag¢do ndo poderd, em hipdtese alguma, ser superior as quantias fixadas no Bilhete de
Seguro, respeitados os Limites Maximos de Indeniza¢do para cada cobertura contratada.

9.4.3 Para o recebimento da Indenizagao, deverd ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do
evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada a Seguradora a adoc¢do de
guaisquer medidas tendentes a elucidacdo dos fatos.

9.4.4 As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e, quando for o caso, os documentos de
habilitacdo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados, salvo os exames solicitados pela
Seguradora ou de providéncias pela mesma determinada.

9.5 PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

9.5.1 AQualquerindenizagao por este seguro somente sera devida se o Sinistro for caracterizado como
risco coberto por estas condicdes.

9.5.2 0O pagamento de qualquer Indenizagao decorrente do presente seguro sera efetuado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos relacionados nas respectivas
Clausulas.

9.5.3 O reembolso ou a indenizacdo relacionada a despesas efetuadas no exterior em moeda
estrangeira, devem ser realizadas em territdrio nacional e em Reais (RS), respeitando o capital segurado
de cada cobertura contratada, estabelecido em moeda nacional ou estrangeira, cujo valor serd
convertido pelo cambio do ddlar comercial utilizado pelo Bacen (Banco Central do Brasil) e atualizado
monetariamente, nos termos da legislacdo especifica, com base na data:

I.Do efetivo pagamento realizado pelo segurado, quando se tratar de cobertura que preveja o
reembolso de despesas; ou

Il. Do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, quando se tratar de cobertura que
preveja o pagamento do capital segurado.

9.5.3.1 A relagdo de documentos necessarios para a regulacao de Sinistro, esta prevista em cada uma
das respectivas Clausulas contratadas. O ndo fornecimento da documentacdo solicitada acarreta a
suspensao do prazo para pagamento da Indenizacdo.

9.5.4 Independentemente dos documentos listados nas Clausulas contratadas, a Seguradora
podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagdo, para apurar
comprovac¢ao ou nao do evento.

9.5.5 No caso de solicitagdo de documentacgdo e/ou informacdo complementar ao SEGURADO,
com base em duvida fundada e justificavel, o prazo para liquidagdo de sinistros de 30 (trinta) dias
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sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

9.5.6 Caso haja atraso no pagamento da Indeniza¢do, a importancia devida pela Seguradora,
relativa ao Evento Coberto, sera atualizada com base na variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo), desde a data do Sinistro até a data do efetivo pagamento, acrescida
de multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir da
mora.

9.5.6.1 Os encargos decorrentes de eventual tradugdo para a lingua portuguesa dos documentos
necessarios ao recebimento da Indenizagao serao de responsabilidade total da Seguradora.

9.5.7 O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetdria e juros de mora far- se-a
independentemente de notificacdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

9.5.8 A solicitacao de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a
praticar apos o Sinistro nao importam, por si s, no reconhecimento da obriga¢ao de pagar qualquer
Indenizagao.

9.5.9 No caso de segurados menores de idade, a indenizagdo por Invalidez Permanente Total ou
Parcial sera paga conforme a seguir:

9.5.9.1 Para segurados com idade inferior a 16 (dezesseis) anos - a indeniza¢ao serd paga em
nome do segurado, devidamente representado em conjunto por seus pais, com poder familiar; na
falta ou impedimento de um deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o segurado sera
representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

9.5.9.2 Para segurados com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito)
anos, a indenizacdo sera paga em nome do segurado, devidamente assistido em conjunto por seus
pais, com poder familiar; na falta ouimpedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos,
o segurado sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

9.5.10 Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente em Viagem, seguida de
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para
pagamento da indenizag¢do, o valor desta sera pago de acordo com a Clausula - Beneficidrios
constante do item 12.6 destas condigOes gerais.

9.5.11 As indeniza¢bes por Morte em Viagem e Invalidez Permanente Total em Viagem nao se
acumulam. Se depois de paga uma indenizagao por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte
do segurado dentro de um ano a contar da data do acidente e em consequéncia do mesmo acidente,
a seguradora pagard a indenizagao devida para a garantia de Morte, deduzida da importancia ja paga
por Invalidez Permanente Total.

9.5.12 Na hipdtese de sinistro decorrente de risco simultaneamente amparado por vdrias
coberturas, prevalecerd aquela que for mais favoravel ao segurado, nao sendo admitida a
acumulagdo de coberturas.

9.6 RECUSA DE SINISTRO

9.6.1 Quando a Seguradora recusar um sinistro, devera comunicar os motivos da recusa ao Segurado
por escrito, dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da entrega da documentacdo
solicitada.
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10. FORMA DE CONTRATACAO

10.1 Este Seguro somente poderd ser contratado, antes do inicio da viagem e mediante a emissao
de Bilhete de Seguro, observadas as legislagdes especificas, ndo se admitindo, em nenhuma hipétese,
contratacao por meio de apdlice coletiva.

10.2 A contratagdo deste seguro podera ocorrer também por meios remotos.

11. VIGENCIA DO SEGURO

11.1 Avigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia -
das datas indicadas no Bilhete de Seguro.

11.2 Para as coberturas cujo evento gerador seja a ndo ocorréncia da viagem segurada, deverdo ter
vigéncia iniciada em data anterior a programada para o inicio da viagem.

11.3 Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidird com o inicio da viagem e se
encerrara quando da chegada ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete
de Seguro. Considera-se como inicio e término de viagem, de acordo com o meio de transporte
utilizado e nos termos do bilhete do seguro viagem emitido:

11.3.1 Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apds a passagem do segurado pelo
portdo de embarque e se encerra no portdo de desembarque;

11.3.2 Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do segurado no 6nibus
ou trem e se encerra no portdo de desembarque;

11.3.3 Carro ou moto, a vigéncia comeca/termina a partir de 70 (setenta) km de distancia
da residéncia do segurado ou do local de origem do inicio da viagem, conforme a situacao.

O cdlculo da distancia sera considerado a partir do marco zero da cidade de domicilio do segurado.

11.4 Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das
coberturas se estendera, automaticamente, até o retorno do segurado ao local de domicilio ou inicio
da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

11.5 Se osegurado 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.

11.60 prazo de vigéncia do Bilhete de Seguro serd o periodo de viagem, que estara definido no Bilhete
de Seguro.

12. BENEFICIARIOS

12.1 O Segurado podera indicar seus Beneficidrios, bem como os respectivos percentuais de
indenizagdo do seguro que competem a parte indicada, observando as limitagdes previstas na
legislagdao em vigor.

12.2 O Segurado podera alterar seus Beneficidrios a qualquer momento mediante comunicagdo por
escrito a Seguradora.

12.3 A alteragdo soé podera ser efetuada se o Segurado ndo tiver renunciado previamente a essa
faculdade, ou se o seguro nao tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigacao. Nao sera
aceita designacao ou substituicdo de Beneficiario(s) por meio de procuragao.
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12.4 Serd considerada, em caso de Sinistro, a Gltima indicagdo e/ou alteragdo de Beneficiario(s) feita
pelo Segurado e recebida pela Seguradora antes do pagamento da Indenizagdo. Caso a Seguradora nao
seja cientificada oportunamente da indicagdo e/ou alteragdo, desobrigar-se-a pagando a Indenizagdo
na forma anterior.

12.5 Quando nado houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado pelos beneficidrios, o
seguro sera dividido em partes iguais.

12.6 Nas garantias em que o beneficidrio serd sempre o préprio segurado, a quitacao pode ser dada
por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do segurado falecer
antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente serd feito em conformidade com
o item 12.1 desta clausula.

12.6.1 Para as coberturas que prevejam reembolso, o beneficidrio serd o responsavel que
comprovar o pagamento das despesas, mediante entrega dos comprovantes originais.

12.6.2 Na hipdtese de haver mais de 1 (um) responsdvel pelas despesas, a indenizacdo sera feita
para cada um dos responsaveis na proporcao dos gastos devidamente comprovados e limitado ao
capital contratado para a cobertura.

12.7 No caso de ndo haver indicacdo de Beneficidrio no Bilhete de Seguro, a indenizacdo serd paga
conforme os principios estabelecidos na legislacdo em vigor.

13. RENOVAGAO DO SEGURO

13.1 N3o estd previsto renovacao do Seguro.

14. PAGAMENTO DO PREMIO

14.1 O prémio poderad ser pago de forma Unica, mensal ou fracionada, sendo que esta ultima consiste
no parcelamento do prémio em parcelas sucessivas e mensais. A quantidade de parcelas e valor de
cada parcela serdo estabelecidos no Bilhete de Seguro.

14.1.1 A data limite para pagamento do prémio ndo poderd ultrapassar o trigésimo dia da
emissao do bilhete e serd contida no respectivo documento de cobranga do Seguro.

14.1.2 Se a data limite para o pagamento de prémio a vista ou de qualquer uma de suas
mensalidades coincidirem com dia em que ndo haja expediente bancdrio, o pagamento do prémio
podera ser efetuado no 12 (primeiro) dia util subsequente a esta data.

14.1.3 Em caso de fracionamento de prémio, a data de vencimento da ultima parcela nao
podera ultrapassar o inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro.

14.2 A Seguradora encaminhara o(s) documento(s) de cobranga diretamente ao Segurado ou seu
representante ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um destes, ao Corretor de Seguros,
observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis em relacdo a data do respectivo vencimento.

14.3 O prémio pago ao Representante de Seguro considera-se feito a Seguradora.

14.4 A falta do pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela no caso de pagamento fracionado,
até a data do vencimento, implicara o cancelamento do Bilhete independente de qualquer interpelagao
judicial ou extrajudicial.

14.5 No caso de pagamento mensal a Seguradora garantira a cobertura dos sinistros ocorridos durante
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o periodo de inadimpléncia, com a consequente cobranga do prémio devido ou, quando for o caso, seu
abatimento da indenizacao paga ao(s) beneficiario(s).

14.6 O prazo de tolerancia permitido pela seguradora é de 60 (sessenta) dias consecutivos de
inadimpléncia. Apds este prazo o seguro sera automaticamente cancelado.

14.7 No caso de fracionamento do prémio e configurada a falta de pagamento de qualquer uma das
parcelas subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura serd ajustado em fungao do prémio
efetivamente pago, de forma proporcional, ao periodo de vigéncia do Bilhete de Seguro, ou seja, pro-
rata més.

14.7.1 A sociedade seguradora devera informar ao segurado ou ao seu representante, por meio de
comunicacado escrita, o novo prazo de vigéncia ajustado.

14.7.2 Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura,ficara automaticamente
restaurado o prazo de vigéncia original do Bilhete de Seguro.

14.7.3 Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura, sem que tenha sido retomado o pagamento do
prémio, dar-se-a de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro, desde que haja expressa
previsdo contratual neste sentido.

14.7.4 A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao segurado, até 10 (dez) dias
antes do cancelamento, advertindo quanto a necessidade de quitacdo das parcelas do prémio em
atraso, sob pena de cancelamento do Bilhete de Seguro, que sera efetuado ainda que o segurado,
conforme o caso, alegue o ndo recebimento da citada correspondéncia, que funciona apenas como um
aviso de cancelamento.

14.8 No caso de fracionamento ndo sera permitida a cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de
custo administrativo de fracionamento.

14.9 Devera ser garantido ao segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar o pagamento de
gualquer uma das parcelas, com a consequente reducdo proporcional dos juros pactuados.

14.10 O pagamento do prémio do seguro de forma parcelada ndo implicara na sua quitacao total,
caso todas as parcelas ndo tenham sido pagas.

14.11 Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante
financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, nos casos em que o segurado deixar de pagar o
financiamento.

14.12 Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista, ou de qualquer uma de
suas parcelas sem que o pagamento tenha sido efetuado, o direito a indeniza¢do nao ficara prejudicado.

14.13 Quando o pagamento da indenizagao acarretar o cancelamento do contrato de seguro, as
parcelas vincendas do prémio deverao ser deduzidas do valor da indenizacao.

15. AGRAVO DO RISCO

15.1 O Segurado perdera o direito a indenizacdo se agravar intencionalmente o risco, apds acdo
voluntaria.

15.2 O Segurado e std obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagdo, se ficar comprovado que silenciou
ma fé.




Docusign Envelope ID: F362B1D0-1633-4894-B94A-000755E16F87

«\ Sabemi

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

15.4 O cancelamento do Bilhete de Seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao, devendo
ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

15.5 Na hipétese de continuidade do contrato, a sociedade seguradora podera cobrar a diferenca de
prémio cabivel.

16. PRAZO DE ARREPENDIMENTO

16.1 O Segurado poderd desistir do seguro contratado, desde que antes da viagem, no prazo de 7 (sete)
dias corridos a contar da data da emissao do Bilhete ou do efetivo pagamento do prémio, o que ocorrer
por ultimo.

16.2 Caso o Segurado exer¢a o direito de arrependimento, os valores eventualmente pagos, a
qualquer titulo, durante o prazo a que se refere o item, serdo devolvidos, de imediato.

16.3 O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para
contratacdo, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

16.4 A Seguradora, ou seus Representantes de Seguro, e o Corretor de Seguros habilitado, conforme
for o caso, fornecerdo ao segurado confirmacdo imediata do recebimento da manifestacdo de
arrependimento.

16.5 A devolugdo serd realizada pelo mesmo meio e forma de efetivacdo do pagamento do prémio,
sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela seguradora e expressamente aceitos pelo
Segurado.

17. RESCISAO E CANCELAMENTO

17.1 O seguro poderd ser cancelado a qualquer momento mediante acordo entre o Segurado e a
Seguradora, respeitando o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago.

17.2 Na hipdtese de cancelamento a pedido do Segurado ou a pedido da Seguradora, esta reterd do
prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido entre o inicio de
vigéncia e a data de cancelamento.

17.3 Em planos com fracionamento de prémio, caso o Segurado esteja inadimplente, por um
periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos, a Seguradora podera cancelar automaticamente
o seguro, devendo o prazo de vigéncia da cobertura ser ajustado em fung¢io do prémio efetivamente
pago proporcionalmente ao periodo de vigéncia do Bilhete de Seguro utilizando a forma de pré-rata
més.

17.4 Caso o Segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficard
prejudicado o direito a indenizagdo, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio
vencido.

18. PERDA DE DIREITOS

18.1 A seguradora nao pagara qualquer indenizacdo com base no presente seguro se o segurado,
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seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer declaracdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacao da proposta ou no valor do prémio.

18.2 O segurado perdera o direito a qualquer indenizacao e restituicio de prémio decorrente do
presente contrato quando:

18.2.1 Agravar intencionalmente o risco, apds a¢ao voluntdria;

18.2.2 Deixar de cumprir com as obrigacdes convencionadas neste contrato;

18.2.3 O segurado, por si ou por seu representante, fizer declarag6es inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagao do seguro.

18.2.1 Se a inexatiddo ou a omissdo nas declara¢bes nao resultar de ma-fé do segurado, a
seguradora podera:
A. Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

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

ii. Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel;
B. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial de indenizag¢ao:

i. Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao
tempo decorrido; ou

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

C. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral da indenizag¢do, cancelar o
seguro, apos o pagamento da indeniza¢do, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca
de prémio cabivel.

18.3 Além das obrigagdes que possam estar previstas nas demais cldusulas deste contrato, o
segurado se obriga a seguir as condigdes abaixo, sob pena de suspensao, rescisao ou nulidade do
contrato de seguro.

18.3.1 Registrar a ocorréncia do sinistro junto as autoridades competentes se for o caso.

18.3.2 Fornecer a seguradora e facilitar o seu acesso a toda espécie de informagao sobre as
circunstancias e consequéncias do sinistro, bem como os documentos necessarios a apuragao dos
prejuizos e determinac¢ao da indenizagao.

18.3.3 Além das obrigacoes desta clausula, o segurado, em caso de sinistro, devera cumprir as
instrucoes determinadas nas condi¢6es de cada cobertura.

18.3.4 Pagar em dia os prémios do seguro fixados nos documentos de cobranca da seguradora ou
outra forma pactuada.

18.3.5 O segurado deixar de participar o sinistro a seguradora, tao logo tome conhecimento, e ndo
adotar as providéncias imediatas para minorar suas consequéncias.

18.4 O nao cumprimento, por parte do segurado, das obrigagdes e normas estabelecidas nesta
clausula, bem como nestas condicdes como um todo, podera acarretar a suspensao ou rescisao do
contrato de seguro, consoante a andlise procedida pela seguradora.
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19. ATUALIZAGAO DE VALORES E ENCARGOS MORATORIOS

19.1 A Seguradora efetuara o pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros
moratdrios independentemente de notificagao ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente
com o valor da obrigacao pecunidria principal.

19.2 Os limites maximos de indeniza¢do, prémios e outros valores descritos nas CondigGes Gerais,
estdao expresso em Reais e serdao atualizados ou corrigidos monetariamente com base na variagao
positiva do IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo).

19.3 A atualizacdo 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 liquidagao.

19.4 No caso de extin¢do do indice pactuado — IPCA/IBGE como indice de atualizacdo de valores, a
Seguradora utilizard o indice Nacional de Pregos ao Consumidor/ Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - INPC/IBGE.

19.5 Os valores devidos a titulo de devolucdo de prémios sujeitam-se a atualizacdo monetdria a partir
da data em que se tornarem exigiveis:

19.5.1 No caso de cancelamento do Bilhete de Seguro: a partir da data de recebimento da solicitagao
de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da sociedade
seguradora; ou

19.5.2 No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de recebimento do prémio.
20. PRESCRICAO

20.1 Os prazos prescricionais serdo aqueles determinados em lei.

21. FORO

21.1 Fica estabelecido que as questdes judiciais entre Segurado e Seguradora serdo dirimidas no
foro do domicilio do Segurado conforme o caso. Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de
hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo de foro diferente do domicilio do Segurado.

22. EMBARGOS E SANCOES ECONOMICAS

Fica entendido e acordado, que respeitando-se a Lei 13.810/2019, bem como todo o conteldo das
Condicbes Gerais, Coberturas Adicionais e Clausulas Especificas do presente contrato de seguro, ficam
estabelecidos critérios e procedimentos em relacdo a situacdes de ndo cobertura ou suspensdo de
cobertura no pagamento, inclusive de quaisquer indenizacdes ou restituicoes devidas pela Seguradora,
nas quais o Segurado, seu(s) beneficidrio(s), seu(s) local(is) for(em) ou estiver(em) inserido(s) em listas
de embargos ou san¢des expedidas por érgdos nacionais ou internacionais de combate a lavagem de
dinheiro e financiamento ao terrorismo ou esteja(m) sujeito(s) as sancBes previstas na legislacdo
Brasileira ou Internacional, conforme descrito abaixo nas listas de embargos e san¢des expedidas pelos
orgdos internacionais e/ou nacionais:

a) Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU: https://nacoesunidas.org/conheca/;

b) Reino Unido e Unido Europeia: https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/;

c) Office of Foreign Assets Control — OFAC (Agéncia de Controle de Ativos Estrangeiros dos EUA):
https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/;

d) Gafi — Grupo de Ac¢do Financeira contra Lavagem de Dinheiro e financiamento de Terrorismo:
http://www.fazenda.gov.br/assuntos/prevencao-lavagem-dinheiro/alertas-pld-ft.



https://nacoesunidas.org/conheca/
http://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/%3B
https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/
http://www.fazenda.gov.br/assuntos/prevencao-lavagem-dinheiro/alertas-pld-ft
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Nota: As listas acima poderdo sofrer atualizacbes expedidas pelos proprios orgdos internacionais
e/ou nacionais.

Para fins de aplicabilidade da cldusula, obriga-se o proponente, na propositura do seguro, a informar
se ele ou seus beneficidrios de indenizagao ou locais de origem, destino, estdo inseridos em listas de
embargos ou sangdes, bem como a seguradora procedera com analises através de seus controles.
Havendo, em meio a vigéncia do seguro, a inclusao ou exclusao do segurado, de seus beneficidrios de
indenizac¢do ou locais de origem, destino, nas listas de embargos e sang¢des, devera o segurado informar
tempestivamente a esta Seguradora a data de inclusdo e/ou exclusdo sob pena de ndo cobertura de
seguro.

Para as situagdes acima expostas, na hipdtese de siléncio do Segurado e/ou seu representante, por
culpa ou dolo, caso referida acdo ou omissdo possua nexo causal com o evento gerador do sinistro,
considerar-se-a o risco ndo aceito e nao coberto.

O Segurado e seus beneficidrios perderao o direito a indenizacdo se por efeito da politica de imposicdo
de embargos e sancdes por organismos internacionais houver ato doloso do segurado ou de seu
representante legal e nexo causal com o evento gerador do sinistro.

Mediante a comunica¢cdo do Segurado, as coberturas desse seguro, bem como o pagamento de
indenizag0es, estardo suspensas para o segurado e para seus beneficidrios de indeniza¢do no periodo em
que estes estiverem inclusos em listas de embargos e san¢des desde as 24horas do dia da inclusdo até
as 24 horas do dia da exclusdao ou eventual decisao judicial.

Cumpridaaobrigagdo, no caso de aceite do risco pela seguradora, desde o inicio do risco até a liquidacado
de um sinistro reclamado o direito a cobertura contratada ndo ficard prejudicado, entretanto o
pagamento de indenizagdes ou reembolsos de despesas ficara suspenso até que ocorra a superac¢ao do
referido embargo ou até que ocorra eventual decisdo judicial referente ao procedimento que devera
ser adotado para esse fim.

Ratificam-se os demais Termos, Clausulas e Condi¢des ndo modificados por esta Clausula Especifica.

23. LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS — CLAUSULA DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADOS

Com a aquisicao livre e voluntaria deste Produto de Seguro, o cliente final e os diretamente envolvidos
no Produto de Seguro, como Beneficiarios, Conjuges e/ou Tomadores (aqui denominados em conjunto
de “clientes”) entendem que, a (SEGURADORA) SEGUROS S/A poder3, por si, por empresas de qualquer
forma pertencentes e/ou marginais ao seu Grupo Econémico ou ainda, através de seus fornecedores
e/ou parceiros homologados utilizar, manipular, armazenar, manusear, analisar, colher e/ou tratar os
dados dos clientes para atividades que, de qualquer forma, sejam correlatas a manutencdo deste
Produto de Seguro, sua perfeita e completa execucdo de finalidade e/ou visem maximizar e melhorar
a experiéncia dos clientes para com Produtos de Seguro, de acordo com seu perfil.

Os clientes concordam e entendem, que seus dados poderdo ser utilizados para avaliacGes de
funcionalidade base, testes, aplicativos, administrar politicas, forma de contato, tudo com a principal
expectativa de aprimorar nossos produtos e servicos e gerenciar solicitacdes. Se os clientes ndo
fornecerem as informacdes, talvez ndo seja possivel o desempenho completo das atividades da
Seguradora.

Assim, ao nos fornecer os dados, os clientes concordam com a divulgacdo a terceiros e/ou coleta por
terceiros de seus dados. Podemos divulgar seus dados, incluindo suas informagdes confidenciais, a
terceiros relevantes e/ou outras seguradoras e resseguradoras, partes afetadas por reivindicacdes,
orgdos governamentais, reguladores, orgdos policiais e conforme exigido por qualquer lei/norma
vigente, inclusive no exterior. Antes de nos fornecer informacdes sobre outra pessoa, por favor, dé a
eles uma cépia deste documento.

A Politica de Privacidade estd disponivel para sua consulta “Politica de Privacidade”, em caso de
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duvidas, solicitacdes, ou exercicio do direito do titular dos dados, em relacdo a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD) ou sobre a nossa Politica de Privacidade, entre em contato pelo canal oficial de
Privacidade de Dados da (SEGURADORA) através do email oficial da empresa.

A Seguradora tem como objetivo garantir a satisfacao de seus clientes. Por isso, nossa Ouvidoria atua
de forma imparcial na resolucdao de conflitos de segurados que ja recorreram ao Servico de
Atendimento ao Cliente e ndo se sentiram satisfeitos com a solu¢do apresentada.

Nossa Ouvidoria também estd pronta para esclarecer os direitos e deveres de nossos segurados de
forma ética, acolhedora e transparente.

Nossos demais canais de atendimento, estdo preparados para atender os segurados com o mesmo
cuidado e atencao, atuando como uma esfera inicial para esclarecimento de duvidas, atendimento de
solicitacdes, solucdo de reclamacgdes e registro de elogios.

Canais de Atendimento

Servico de Atendimento ao Cliente (SAC):
Atendimento preferencialmente pelo Whatsapp (51) 99528 0140 e como segunda opc¢dao 0800 880 1900.
Ouvidoria: 0800 880 1999 (atendimento das 09 as 18 horas em dias uteis).

CONDICOES ESPECIAIS

24. DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM NACIONAL
(DMHO-VN)

24.1 RISCOS COBERTOS

24.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o reembolso ou a prestacdo do servico, limitado ao Capital Segurado, de despesas médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica,
ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda, ocorridos durante o periodo de
viagem nacional e uma vez que constatada a sua saida da cidade de domicilio, excetuando- se os riscos
excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

24.1.1.1 Esta clausula cobre os episddios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica,
somente quando esta gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do Capital
Segurado contratado. Estdo cobertas as despesas relacionadas a estabilizacdo do quadro clinico do
segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, nao havendo
cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, posteriores, check-up e
extensao de receitas.

24.1.2 O Capital Segurado serd limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

24.1.3 Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do evento
coberto”, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas nao
prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada posteriormente ao evento coberto.

24.1.4 O atendimento de urgéncia e emergéncia sob orientacdo médica, deverd ocorrer enquanto o
segurado estiver em viagem e respeitando o periodo vigéncia do Bilhete de Seguro.

24.1.5 As IndenizagBes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

24.1.6 O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd totalmente reintegrado, de forma
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automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

24.1.7 Na contratagdo desta cobertura deverd ser obrigatoriamente contratada também a cobertura
de Translado Médico (TM).

24.1.8 Esta cobertura é extensiva para eventos emergenciais ocasionados por complicagdes
provenientes da gravidez, para gestantes até a 322 semana de gestacao.

24.1.8.1 A partir da 322 semana de gestacdo estardo garantidos os atendimentos médicos
provenientes, exclusivamente, de acidente pessoal coberto.

24.1.8.2 Nao se incluem no mesmo capital segurado contratado para esta cobertura, reembolso
e/ou prestacao de servicos, mesmo que sob orientagdo médica, ao recém-nascido.

Importante: E imprescindivel que a gestante viaje com a anuéncia por escrito do seu médico
assistente.

24.1.9 Elegibilidade:

24.1.9.1 Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem em viagem no periodo de viagemcontratado e
indicado no Bilhete de Seguro.

24.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de acidente pessoal e da clausula — “riscos
excluidos” das condigdes gerais estao também excluidos:

A. Estados de convalescenga (apds alta hospitalar) e as despesas de acompanhantes;

B. Aparelhos que se referem a proéteses, salvo as proteses pela perda de dente(s)
natural(is) decorrente de acidente pessoal coberto;

Reposicdo de lentes, 6culos, aparelhos ortodonticos etc;
Lesdes ou doengas que nao exijam atendimento médico;
Sindromes compressivas nervosas;

Fraturas patoldgicas;

Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites todas cronicas;

T 60 mmo DN

Doengas mentais, psicoldgicas e psiquiatricas.

Da pratica dos esportes e atividades listadas a seguir:
1. Participar de caga;

2. Qualquer tipo de mergulho com a utilizagao de cilindro em segurados nao devidamente
habilitados;

3. Exploragao de cavernas;

4. Provas de velocidade ou de tempo ou corridas de qualquer tipo que nao seja a pé, exceto
ski cross country, biathlon de inverno, ski alpino e snowboard;

5. Qualquer tipo de esporte praticado em pista ndo regulamentada;

J. Quaisquer despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo segurado
proveniente de uma viagem para um pais ou regido especifica onde alguma
autoridade/6rgdo competente desaconselha a viagem para este local;
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K. Quaisquer despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas que tenha como
consequéncia o fato de o segurado ndo ter tomado as vacinas e medicamentos
recomendados para a sua viagem;

Atendimento para prescricao de medicamentos;

L

M Realizagdo de curativos comuns e/ou de baixa complexidade;
N. Inobservancia de orientacGes e/ou prescricdes médicas;
(o)

Complicagées de procedimentos e/ou tratamentos iniciados antes da vigéncia desta
cobertura; e

P. Gestagoes de risco, em qualquer idade gestacional.
24.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
243.1 Calculo da Indenizagao

24.3.2 Possuindo o Segurado mais de um contrato de seguro, nesta ou em outra Seguradora e que
garanta o reembolso de Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Nacional, a
responsabilidade desta Seguradora por este Seguro serd igual, em cada Cobertura, a importancia obtida
pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites segurados para cada
Cobertura em todos os Bilhetes de Seguro em vigor na data do evento coberto.O segurado poderd
indicar uma Unica pessoa responsavel para a conduc¢do dos procedimentos necessarios para realizacdo
de seu sinistro.

24.3.3 Caso o segurado esteja impossibilitado de realizar a conducado do sinistro ou de indicar
pessoa responsavel para este fim, cabera ao responsavel legal realizar tal conducdo e/ou indicar
pessoal apta para tanto.

24.3.4 Para efeito desta clausula o responsavel que estiver conduzindo o sinistro sera o Unico a ser
contatado pela Central de Assisténcia e responsavel por todas as tomadas de decisGes, envio de
documentos, atualizacdes etc.

24.3.4.1 Comunicacao prévia.

24.3.4.2 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados. Na impossibilidade de contato com o telefone, bem
como qualquer outro meio de comunicagao gratuita disponibilizado pela seguradora e/ou a utilizagdo
de profissionais e/ou rede de servigos autorizada, o segurado ou beneficiario podera optar por
prestadores de servigos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a sociedade
seguradora responsavel pelo reembolso das despesas, apds anadlise de toda a documentagao
necessdria, quando previstas e cobertas pelas Condigdes Gerais, até o limite maximo do capital
segurado contratado.

24.3.4.2.1 A prestacao dos servigos nao implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de
que passem a ser devidas indenizacbes previstas por outras coberturas indicadas no Bilhete de
Seguro.

24.3.4.2.2 A opcdo pela prestacao de servigos de assisténcia faz cessar o direito a qualquer
reembolso ou indeniza¢do de quaisquer despesas.

24.3.4.2.3 Caso o Segurado opte por atendimento diverso do indicado pela Assisténcia, este, desde
ja, fica ciente de que deverd custear todo o atendimento, requerer o reembolso cuja aprovacgdao
dependera da analise técnica de toda a documentacdo pelo Departamento Médico da Seguradora.

24.3.4.3 No caso do Segurado utilizar a prestacdo de servico, da Sociedade Seguradorao proprio
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Segurado, o beneficidrio ou seu representante deverd entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacao ou ajuda necessaria.

24.3.5 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;Formulario
“Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

c. CépiadoBO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunica¢do de Acidente do Trabalho);

d. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagcdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

e.Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico;
f. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente;
g. Radiografias e/ou resultados dos exames realizados;

h.Notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas. As
notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das respectivas
prescricGes médicas. No caso de retencdo das Notas Fiscais originais por outra Seguradora, em
caso de acidente automobilistico, serdo aceitas cdpias autenticadas das Notas Fiscais, desde que
acompanhadas de declaracdo emitida pelo responsavel da referida seguradora, indicando quais
as notas originais retidas, e informando o valor que sera eventualmente reembolsado;

i. Declaracdao do médico-assistente, indicando os medicamentos e procedimentos realizados e
utilizados, com assinatura e carimbo contendo o CRM; e

j. Copia do Bilhete de Seguro.
24.4 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicGes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CondicOes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS

25. DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM
INTERNACIONAL (DMHO-VI)

25.1 RISCOS COBERTOS

25.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o reembolso ou a prestacao do servigo, limitado ao Capital Segurado, de despesas médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica,
ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda, ocorridos durante o periodo de
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viagem ao exterior e uma vez que constatada a sua saida do pais de domicilio, excetuando-se os riscos
excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

25.1.2 Esta cldusula cobre os episédios de crise ocasionados por doenga preexistente ou cronica,
somente nos casos em que esta gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, durante a viagem,
até o limite do capital segurado contratado. Estdo cobertas as despesas relacionadas a estabiliza¢do do
quadro clinico do segurado que |he permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia,
nao havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, posteriores,
check-up e extensao de receitas.

25.1.3 O Capital Segurado serd limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

25.1.4 Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto”, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas nao
prevalecendo qualquer alteragdo de Capital Segurado efetuada posteriormente ao evento coberto.

25.1.5 O atendimento de urgéncia e emergéncia sob orientacdo médica, deverd ocorrer enquanto o
segurado estiver em viagem e respeitando o periodo de vigéncia do Bilhete de Seguro.

25.1.6 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

25.1.7 O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd totalmente reintegrado, de forma automatica,
apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

25.1.8 Na contratacdo desta cobertura deverd ser obrigatoriamente contratada também a cobertura
de Translado Médico (TM).

25.1.9 Esta cobertura é extensiva para eventos emergenciais ocasionados por complicacdes
provenientes da gravidez, para gestantes até a 322 semana de gestacao.

25.1.9.1 A partir da 322 semana de gestacdo estardo garantidos os atendimentos médicos
provenientes, exclusivamente, de acidente pessoal coberto.

25.1.9.2 Serdao cobertos quadros clinicos de emergéncia ou urgéncia, das despesas
relacionadas a estabilizacao deste quadro, que permita a segurada continuar a viagem ou retornar
ao local de sua residéncia, ndo havendo cobertura para o parto, para as despesas com o nascituro e
ainda para a continuidade e controle de tratamentos anteriores e posteriores.

Importante: E imprescindivel que a gestante viaje com a anuéncia por escrito do seu médico
assistente.

25.1.10 Elegibilidade:

Sdo elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
25.2  RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de acidente pessoal e da clausula — “riscos
excluidos” das condigdes gerais estao também excluidos:

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

b. Aparelhos que se referem a proteses, salvo as proteses pela perda de dente(s)
natural(is) decorrente de acidente pessoal coberto;

c. Tratamentos odontoldgicos eletivos ou com finalidade estética;
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d. Reposicdo de lentes, dculos, aparelhos ortodonticos etc.;

e. Sindromes compreessivas nervosas, como por exemplo, mas nao se restingindo a
ciatico, hérnias etc. E outras outras neurites;

f. Fraturas patoldgicas;
g. Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites todas cronicas;
h. Doengas mentais, psicoldgicas e psquiatricas;
i. Da pratica dos esportes e atividades listadas a seguir:
1. Participar de caca;

2. Qualquer tipo de mergulho com a utilizagdo de cilindro em segurados nao
devidamente habilitados;

3. Exploragdo de cavernas;

4. Provas de velocidade ou de tempo ou corridas de qualquer tipo que ndo seja a pé. Nao
se incluem nesta exclusdo os esportes como ski cross country, biathlon de inverno, ski alpino
e snowboard;

5. Qualquer tipo de esporte praticado em pista ndao regulamentada.

j- Quaisquer despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo segurado
proveniente de uma viagem para um pais ou regido especifica onde alguma autoridade/érgao
competente desaconselha a viagem para este local;

k. Quaisquer despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas que tenha como
consequéncia o fato de o segurado nao ter tomado as vacinas e medicamentos recomendados
para a sua viagem;

. Atendimento para prescricao de medicamentos;
m. Realizagdo de curativos comuns e/ou de baixa complexidade;
n. Inobservéncia de orientagbes e/ou prescricdes médicas;

o. Complica¢gdes de procedimentos e/ou tratamentos iniciados antes da vigéncia desta
cobertura; e

p. Gestagoes de risco, em qualquer idade gestacional.

25.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
25.3.1 Calculo da Indenizagao

25.3.1.1 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas em Reais (RS) com base no
cambio oficial de venda na data e em moeda do efetivo pagamento realizado pelo Segurado,
respeitando-se os limites de Capitais Segurados estabelecidos contratualmente para esta Cobertura.

25.3.2 Possuindo o Segurado mais de um contrato de seguro, nesta ou em outra Seguradora e que
garanta o reembolso de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas, a responsabilidade desta
Seguradora por este Seguro serd igual, em cada Cobertura, a importancia obtida pelo rateio do total
dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites segurados para cada Cobertura em todos os
Bilhetes de Seguro em vigor na data da ocorréncia do acidente.

25.3.3 O segurado poderd indicar uma Unica pessoa responsavel para a conducdo dos procedimentos
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necessarios para realizacdo de seu sinistro.

25.3.4 Caso o segurado esteja impossibilitado de realizar a condug¢ao do sinistro ou de indicar pessoa
responsavel para este fim, caberd ao responsavel legal realizar tal condugdo e/ou indicar pessoal apta
para tanto.

25.3.5 Para efeito desta clausula o responsdvel que estiver conduzindo o sinistro serd o Unico a ser
contatado pela Central de Assisténcia e responsdvel por todas as tomadas de decisdes, envio de
documentos, atualizacdes etc.

25.3.6 COMUNICACAO PREVIA

25.3.6.1 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente. Na impossibilidade de contato com o telefone, bem como
qualquer outro meio de comunicagdo gratuita disponibilizado pela seguradora e/ou a impossibilidade
da sociedade seguradora organizar o atendimento através da utilizagdo de profissionais e/ou clinicas
ou hospitais de sua relagao, o segurado ou beneficidrio poderd optar por prestadores de servicos a sua
livre escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a sociedade seguradora responsavel pelo
reembolso das despesas, apds analise de toda a documentac¢do necessdria, quando previstas e cobertas
pelas Condi¢des Gerais, até o limite maximo do capital segurado contratado.

25.3.6.2 A prestacao dos servigos ndo implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de
gue passem a ser devidas indenizagdes previstas por outras coberturas indicadas no Bilhete de Seguro,
cuja aprovacao dependera da andlise técnica de toda a documentacao pelo Departamento Médico da
Seguradora.

25.3.6.3 A opcdo pela prestacdo de servigos de assisténcia faz cessar o direito a qualquer
reembolso ou indenizagdo dos servicos ja prestados.

25.3.6.4 Caso o Segurado opte por atendimento diverso do indicado pela Assisténcia, este,
desde ja, fica ciente de que devera custear todo o atendimento, requerer o reembolso cuja
aprovacao dependerd da analise técnica de toda a documentagdo pelo Departamento Médico da
Seguradora. No caso do Segurado utilizar prestacdo de servico da Sociedade Seguradora, o proprio
Segurado, o beneficidrio ou seu representante deverda entrar em Contato com a Central de
Atendimento 24 horas, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
numero do bilhete de seguro; Local e Telefone de onde se Encontra; e o Problema, o tipo de informacao
ou ajuda necessaria.

25.3.7 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
b. Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do Segurado;

d. Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho);

e. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
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dirigido pelo Segurado;

f. Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico;
g. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente;

h. Radiografias e/ou resultados dos exames realizados;

i. Notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas.
As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das
respectivas prescricdes médicas. No caso de retencdo das Notas Fiscais originais por outra
Seguradora, em caso de acidente automobilistico, serdo aceitas cdpias autenticadas das
Notas Fiscais, desde que acompanhadas de declaracdo emitida pelo responsavel da referida
seguradora, indicando quais as notas originais retidas, e informando o valor que
eventualmente sera reembolsado;

j- Declaracdo do médico-assistente, indicando os medicamentos e procedimentos
realizados e utilizados, com assinatura e carimbo contendo o CRM; e

k. Cdpia do Bilhete de Seguro.
25.4 RATIFICACAO
Ratificam-se as demais disposicGes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes

Condigdes Especiais.
CONDICOES ESPECIAIS

A PRESENTE COBERTURA NAO PODERA SER CONTRATADA ISOLADAMENTE.
26. TRANSLADO DO CORPO (TC)
26.1 RISCOS COBERTOS

26.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o reembolso ou a prestacdo do servico, limitado ao Capital Segurado, de despesas com a
liberacdo e transporte do corpo do segurado do local de ocorréncia do evento coberto até o domicilio
ou local de sepultamento, incluindo-se nestas despesas os procedimentos imprescindiveis ao translado
do corpo, ou seja, procedimentos de embalsamamento, documentacgao, despesas de transporte e urna,
todos da categoria bdsica, excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

26.1.2 O Capital Segurado sera limitado e indicado no Bilhete de Seguro, qualquer valor excedente
sera de responsabilidade do responsavel pelo segurado.

26.1.3 Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do evento
coberto” a data do falecimento do segurado, constatada através da andlise da documentacdo
apresentada.

26.1.4 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

26.1.5 Na prestacdo de servicos, todos os procedimentos serdo na categoria basica, caso o responsavel
pelo segurado opte por contratar procedimentos com valor acima do bdsico, devera arcar com as
despesas e, posteriormente, submeter a andlise de reembolso, limitado ao valor da categoria basica e
do capital segurado.

26.1.6 Caso afamilia do segurado opte pela cremagdo do corpo do segurado, o seguro fard o transporte
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da urna com as cinzas.

26.1.6.1 Os custos da cremacgdo ndo estdo cobertos por esta cobertura, somente o transporte da
urna com as cinzas.

26.1.7 Elegibilidade:
Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
26.2 RISCOS EXCLUIDOS

26.2.1 RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
E DA CLAUSULA — “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGOES GERAIS.

26.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

26.3.1 Desde que exista a opgao pela prestacdo do servico, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficiario ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacdo ou ajuda necessaria.

26.3.2 O segurado poderd indicar pessoa responsavel para a condugdo dos procedimentos
necessarios para realizacdo de seu sinistro.

26.3.3 Caso o segurado esteja impossibilitado de realizar a condugdo do sinistro ou de indicar
pessoa responsavel para este fim, cabera ao responsavel legal realizar tal conducdo e/ou indicar
pessoal apta para tanto.

26.3.4 Para efeito desta cldusula o responsavel que estiver conduzindo o sinistro serd o Unico a
ser contatado pela Central de Assisténcia e responsavel por todas as tomadas de decisdes, envio de
documentos, atualizacbes etc.

26.3.5 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢Oes Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

|. Morte Decorrente de Doenga:

a. Formuldrio  “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s);

b. Formuldrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

d. Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
e. Cépia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico Legal);

f. Copia do Prontudrio Médico completo, em caso de atendimento médico prévio;
g. Notas fiscais e recibos originais das despesas com liberacdo e transporte do corpo do segurado;

h. Cépia do Bilhete de Seguro.
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Il. Morte Decorrente de Acidente:

Além dos Documentos relacionados na Alinea |. acima providenciar:
a. Coépiado BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente do Trabalho);
b. Cépia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal);

c. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

d. Cdpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico; e
e. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente.
26.4 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicGes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
27. REGRESSO SANITARIO (RS)
27.1  RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
reembolso ou a prestagao do servico, limitado ao Capital Segurado, de despesas com o traslado de
regresso do segurado, imediatamente apds alta médica e/ou hospitalar, de evento médico coberto,
caso 0 mesmo ndo possa retornar como passageiro regular, a Central de Assisténcia, organizard sua
repatriacdo pelo meio de transporte mais adequado, para a cidade de domicilio, seja com destinoa um
hospital ou sua propria residéncia, seguindo todas as regras e procedimentos indicados nesta cldusula,
excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

Observagao: Todos os procedimentos adotados para a prestagao de servico adequada estao sujeitos
aos prazos das autoridades médicas, unidades hospitalares autoridades regulatérias, aeroportos,
companhias aéreas etc.

Elegibilidade: S3o elegiveis as pessoas fisicas que estiverem em viagem no periodo de viagem
contratado indicado no Bilhete de Seguro.

27.1.1 O Capital Segurado serd limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

27.1.2 Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas nao
prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada posteriormente ao evento coberto.

27.1.3 As IndenizagBes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

27.1.4 Para efeito desta cobertura o segurado obrigatoriamente deverad acionar a central de
assisténcia, para que esta possa realizar a indicacdo e coordenacdo do servico.

27.1.5 O servico inclui a organizacdao da viagem de retorno com coordenacdo no embarque e na
chegada, com a infraestrutura técnica e operacional, inclusive com acompanhamento de médico e/ou
de enfermeira especializados em transporte médico internacional, caso necessario.

27.1.6 Este servico somente serd prestado mediante apresentacdo e acesso ao prontudrio médico
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completo relativo ao atendimento do local do evento e que devera ser acessado pelo departamento
médico da central de assisténcia.

27.1.7 Caso o destino do cliente, obrigatoriamente deva ser um hospital:

a. Caberdaoresponsavel legal o dever de localizar e garantir uma vaga hospitalar no destino de origem
do segurado indicado no Bilhete de Seguro;

b. Caberd ao responsdvel legal enviar para a Equipe Médica da Central de Assisténcia a
confirmacdo por escrito da vaga hospitalar, devidamente assinada e identificada com o Cédigo
Regional de Medicina (CRM) do médico do hospital para onde ele devera ser transferido.

27.1.8 Os procedimentos de repatriagdo serao iniciados somente quando a vaga hospitalar de destino
estiver garantida. A utilizacao de UTI aérea ocorrerd somente quando:

a. Se a origem e o destino do segurado forem uma UTI hospitalar;

b. Houver a necessidade técnica para sua utilizacdo, desde que comprovada e justificada através do
prontudrio médico e que haja a constatacdo de disfun¢des organicas graves, que necessitem de
monitorizag¢ao intensiva durante a repatriacdo e que ndo possa ser realizada de nenhuma outra
maneira.

27.2 Casoaseguradora,naausénciade prestadores, ndo possua os meios adequados para a realizacao
da repatriacao, o segurado podera fazé-la mediante a andlise de reembolso, porém, sempre com a
anuéncia e regulacdo do departamento médico da Central de Assisténcia e cumprido todos os
requisitos das condi¢des gerais, cabendo ao segurado ou seu responsavel legal a obtencdo de toda a
documentacdo comprobatoria.

27.3  RISCOS EXCLUIDOS

27.3.1 RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
E DA CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGOES GERAIS.

27.4 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

27.4.1 Desde que exista a opgao pela prestacdo do servico, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficiario ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacdo ou ajuda necessaria.

27.4.2 O segurado podera indicar uma Unica pessoa responsavel para a conducdo dos procedimentos
necessarios para realizacdo de seu sinistro.

27.4.3 Caso o segurado esteja impossibilitado de realizar a condugao do sinistro ou de indicar pessoa
responsavel para este fim, caberd ao responsavel legal realizar tal condugdo e/ou indicar pessoal apta
para tanto.

27.4.4 Para efeito desta cldusula o responsdvel que estiver conduzindo o sinistro serd o Unico a ser
contatado pela Central de Assisténcia e responsdvel por todas as tomadas de decisdes, envio de
documentos, atualiza¢des etc.

27.4.5 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos, além dos descritos nas clausulas anteriores:

a. Formuldrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
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b. Formulario “Autorizacao para Crédito de Indenizagao”, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do Segurado;

d. Notasfiscais e recibos originais das despesas com o traslado de regresso do segurado ao local de
origem da viagem ou de seu domicilio;

e. Declaracdo/Laudo do médico-assistente, atestando que o segurado ndo se
encontrava em condicGes de retornar como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou
enfermidade, com assinatura e carimbo contendo o CRM; e

Copia do Bilhete de Seguro.
27.5 RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
28. TRANSLADO MEDICO (TM)
28.1 RISCOS COBERTOS

28.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o reembolso ou prestacdao do servi¢o, limitado ao Capital Segurado, de despesas com a
remocao do segurado de clinica ou hospital onde recebeu o primeiro atendimento, desde que
comprovado que o local onde o Segurado inicialmente esteja sendo atendido, ndo possua estrutura
técnica e/ou tecnoldgica necessaria para o atendimento do caso, comprovagao essa que deve ser feita
através de relatério médico que ateste esta condicdo e a real necessidade de transferéncia do
Segurado, até clinica ou hospital mais préoximo em condi¢des de atendé-lo, por motivo de acidente
pessoal ou enfermidade cobertos, excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

28.1.2 O Capital Segurado serd limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

28.1.3 Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do evento
coberto” a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas ndo
prevalecendo qualquer alteragdo de Capital Segurado efetuada posteriormente ao evento coberto.

28.1.4 As IndenizacOes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer durante a
viagem dentro do periodo de vigéncia do seguro contratado.

28.1.5 Para fins de utilizacdo desta cobertura, considera-se valido o transporte efetuado por veiculos
destinados especificamente ao traslado médico, devendo ser compativel com a necessidade clinica,
comprovada, do caso.

28.1.6 Para efeito desta cobertura, é imprescindivel que a decisao pelo traslado médico seja precedida
pela andlise do Departamento Meédico da Seguradora, que poderd solicitar informacdes
complementares do médico-assistente.

28.1.7 Elegibilidade:
Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.

28.2 RISCOS EXCLUIDOS
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28.2.1 RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
E DA CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS.

28.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

28.3.1 Desde que exista a opgao pela prestagdo do servigo, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficiario ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacao ou ajuda necessaria.

28.3.2 O segurado podera indicar uma Unica pessoa responsavel para a condugdo dos procedimentos
necessarios para realizacdo de seu sinistro.

28.3.3 Caso o segurado esteja impossibilitado de realizar a conduc¢ao do sinistro ou de indicar pessoa
responsavel para este fim, caberd ao responsavel legal realizar tal condugdo e/ou indicar pessoal apta
para tanto.

28.3.4 Para efeito desta cldusula o responsavel que estiver conduzindo o sinistro serd o Unico a ser
contatado pela Central de Assisténcia e responsdvel por todas as tomadas de decisdes, envio de
documentos, atualizacdes etc.

28.3.5 Para fins de utilizacdo desta cobertura, ratificando a previsdo nessas condicdes gerais, é
necessaria a comunicacdo prévia do Segurado a Seguradora, nos termos da cldusula 26.3.2 e seguintes.

28.3.6 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Cladusula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢cdes Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formuldrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdao”, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d. Notas fiscais e recibos originais das despesas com a remogdo ou transferéncia do segurado;

e. Declaragdo/Laudo do médico-assistente, devidamente licenciado, pelo primeiro atendimento
no local, atestando e especificando a insuficiéncia técnica e/ou tecnoldgica da Clinica ou Hospital,
bem como a real necessidade de transferéncia do Segurado para clinica ou hospital que possua
condicOes de atendé-lo com assinatura e carimbo contendo o CRM; e

f. Copia do Bilhete de Seguro.
28.4 RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposicGes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CondicOes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
29. MORTE EM VIAGEM (MV)
29.1 RISCOS COBERTOS

29.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
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garante pagamento do capital segurado contratado aos beneficidarios em caso de morte do segurado
durante o periodo de viagem em decorréncia direta e exclusiva de causas naturais ou acidentais,
excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

29.1.2 O Capital Segurado sera limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

29.1.3 Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data do falecimento do segurado, constatada através da analise da documentagao
apresentada.

29.1.4 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

29.1.5 No caso de segurado com idade inferior a 14 anos (inclusive), a indenizag¢do sera destinada,
exclusivamente, ao reembolso das despesas com o funeral, que deverdo ser comprovadas mediante
apresentacdo de notas originais comprobatdrias. A indenizacdo serd limitada ao capital segurado
contratado para esta garantia.

29.1.6 Elegibilidade:
Sdo elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
29.1.7 Acumulo de cobertura:

Esta cobertura ndo podera ser contratada em conjuto com a cobertura de Morte Acidental em Viagem
(MAV).

29.2 RISCOS EXCLUIDOS

29.2.1 RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
E DA CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS.

29.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
29.3.1 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢Oes Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

I. Morte Decorrente de Doenga:

a. Formuldrio “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s);

b. Formuldrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

c. Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

d. Cdpia da Certid3o de Obito do Segurado;

e. Cépia do Prontuario Médico completo;

f. Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico Legal);
g. Copia do Bilhete de Seguro; e

h. Notas fiscais e recibos originais das despesas com liberacdao e transporte do corpo do
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segurado.
Il. Morte Decorrente de Acidente:
Além dos Documentos relacionados na Alinea |. acima providenciar:

a. Cépiado BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente do Trabalho);
b. Cépia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal);

c. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

d. Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico;
e. Copia do Prontudrio Médico completo; e
f. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente.

lll. Nao havendo indicagao de Beneficidrio(s), apresentar ainda:

a. Declaracgdo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacdo do estado civil do Segurado
por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha unido estavel e com quem, e quais os
herdeiros legais deixados (listar todos).

IV. Demais documentos para habilitagao do(s) Beneficiario(s):
a. Conjuge: copia da Certidao de Casamento atualizada;
b. Companheiro(a): comprovacao de unido estavel por ocasido do Sinistro;
c. Filho(s): copia da Certiddao de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

29.4 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
30. MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM (MAV)
30.1 RISCOS COBERTOS

30.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o pagamento do capital segurado contratado aos beneficiarios em caso de morte acidental do
segurado durante o periodo de viagem em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal coberto,
excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

30.1.2 O Capital Segurado sera limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

30.1.3 Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do evento
coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da analise da documentacdo
apresentada.

30.1.4 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

30.1.5 No caso de segurado com idade inferior a 14 anos (inclusive), a indenizacdo serd destinada,
exclusivamente, ao reembolso das despesas com o funeral, que deverdo ser comprovadas mediante
apresentacdo de notas originais comprobatdrias. A indenizacdo sera limitada ao capital segurado
contratado para esta garantia.
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30.1.6 Elegibilidade:

Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.

30.1.7 Acumulo de cobertura:

Esta cobertura nao podera ser contratada em conjuto co a cobertura de Morte em Viagem (MV).
30.2 RISCOS EXCLUIDOS

30.2.1 RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
E DA CLAUSULA — “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGOES GERAIS.

30.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
30.3.1 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTQOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverdo
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario  “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s);

b. Formuldrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

d. Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

e. Cépiado BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do Trabalho);
f. Copia do Laudo do Necroscdpico - IML (Instituto Médico-Legal);

g. Cdpia do Prontudrio Médico completo;

h. Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

i. Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico; e
j- Cdpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente.
I. Nao havendo indica¢ao de Beneficidrio(s), apresentar ainda:

a. Declaracdo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indica¢do do estado civil do Segurado
por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha unido estdvel e com quem, e quais os
herdeiros legais deixados (listar todos).

Il. Demais documentos para habilitacdo do(s) Beneficiario(s):
a. Conjuge: copia da Certidao de Casamento atualizada;
b. Companheiro(a): comprovacdo de unido estavel por ocasido do Sinistro;
c. Filho(s): cépia da Certiddao de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

30.4 RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
31. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM VIAGEM (IPAV)
31.1 RISCOS COBERTOS

31.1.1 Esta Cobertura, quando contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante
o pagamento ao segurado de indeniza¢do relativa a perda, a redugao ou a impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao por lesao fisica, causada por acidente pessoal
coberto ocorrido durante o periodo de viagem, excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete
de Seguro.

31.1.2 O Capital Segurado serd limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

31.1.3 Para efeito de cobertura e determinacgao do capital segurado, sera considerada “data do evento
coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da andlise da documentagao
apresentada.

31.1.4 O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

31.1.5 As Indenizag¢des previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer em viagem
dentro do periodo de vigéncia do seguro contratado.

31.1.6 Elegibilidade
Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
31.2  RISCOS EXCLUIDOS

31.2.1 RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL
E DA CLAUSULA — “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGOES GERAIS.

31.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
31.3.1 Determinagdo do Grau de Invalidez

a. O pagamento de qualquer indenizag¢ao por Invalidez Permanente por Acidente, seja total ou
parcial, estara condicionado a constatacdao de Invalidez Permanente, ou seja, apds conclusdo
do tratamento do segurado, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperagdo, e constatada a existéncia de Invalidez Permanente avaliada quando da alta
médica definitiva (com os grau(s) e tipos de invalidez definitivamente caracterizados e
mediante diagnostico médico final a ser apresentado pelo segurado), a Seguradora apurara e
pagard a Indenizagao de acordo com os percentuais estabelecidos na Tabela para Calculo de
Indeniza¢ao em Caso de Invalidez permanente por Acidente, transcrita no Item 29.3.2.

b. No caso de Invalidez Parcial por Acidente, nao ficando abolidas por completo as fun¢ées do
membro ou drgao lesado, o valor da indenizagao por perda parcial sera calculado pela aplicagao
a percentagem prevista na Tabela para Calculo de Indenizagio em Caso de Invalidez
permanente por Acidente, transcrita no Item 31.3.2 para sua perda total, do grau de redugao
funcional apresentado.

c. Na falta de indicagdo exata do grau de reducao percentual apresentado, e sendo o referido
grau classificado como maximo, médio ou minimo, a indeniza¢dao proporcional sera calculada
com base nas percentagens 75 (setenta e cinco), 50 (cinquenta) e 25% (vinte e cinco por cento)




Docusign Envelope ID: F362B1D0-1633-4894-B94A-000755E16F87

& sabemi

respectivamente, aplicados sobre a mesma Tabela para Calculo de Indenizacdo em Caso de
Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no Item 31.3.2.

d. Em todos os casos de invalidez parcial nao especificados na Tabela para Calculo de
Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no Item 31.3.2,, a
indenizagao sera estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade
fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

e. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez em mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacao sera calculada somando-se os porcentuais estabelecidos para cada um, conforme
Tabela para Calculo de Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita
no Item 31.3.2., sendo que o total da indenizagdo ndo podera ultrapassar 100% (cem por cento)
do capital segurado para Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

f. Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou 6rgdo, o somatério das
indeniza¢Ges ndao podera exceder o total previsto na Tabela para Cdlculo de Indenizagdo em
Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no Item 31.3.2., caso houvesse a perda
completa desse membro.

g. A perda ou redu¢ao maior da fungdo parcial ou total de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente ndo dara direito a reclamagoes, salvo quando declarada previamente na
proposta de adesdo, caso em que se reduzird do grau de definitiva a invalidez preexistente no
calculo da indenizagao.

h. A Invalidez Permanente devera ser comprovada através de declaragao médica, sendo que a
aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

i. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a
avaliagao da incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da contestagdo, a constituicao de junta médica.

j- Se ambas as coberturas por morte e invalidez permanente total ou parcial por acidente
tiverem sido contratadas, suas indeniza¢bes nao se acumulardo. Se, depois de paga uma
indenizacdao por invalidez permanente por acidente, verificar- se a morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, da indenizagdao por morte sera deduzida a importancia ja
paga por invalidez permanente.

31.3.2 TABELA PARA CALCULO DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE O
INVALIDEZ -
PERMANENTE DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO

Perda total da visdo de ambos os olhos

L 1
TOTA Perda total do uso de ambos os membros superiores 00

Perda total do uso de ambos os membros inferiores

Perda total do uso de ambas as maos

Perda total do uso de um membro superior e um membro
inferior
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Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés

Perda total do uso de ambos os pés

Alienagdo mental total e incuravel

Nefrectomia Bilateral

Perda total da visdao de um olho 30
Perda t.otaI da visdo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver 20
outra vista

Surdez total e incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total e incuravel de um dos ouvidos 20
PARCIAL Mudez incuravel 50
(DIVERSAS) Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da |25

coluna vertebral
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- ulnais 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano|25
PARCIAL  (MEMBROS' pe(q; total do uso de um dos polegares, exclusive o 18

SUPERIORES) metacarpiano

Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15

Perda total do uso de um dos dedos minimos e um dos dedos|
médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares

09

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
Indenizacdo equivalente a 1/3 (um terco) do valor do respectivo,
dedo.

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- peroneiros |25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
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Perda parcial de um dos pés(perdade todos osdedos e uma parte |25
do mesmo pé)

Amputacao do primeiro dedo — polegar 10
PARCIAL _ |
(MEMBROS Amputacao de qualquer outro dedo 03
INFERIORES) Perda total do uso de uma falange do primeiro dedo: Indenizagao

equivalente a % (metade), e dos demais dedos, equivalente a
1/3 (um terco) do respectivo
dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
e de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros Sem Indenizagdo

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou redugdo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de leses articulares ou de segmentos
amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

INVALIDEZ =~ w)  Selds (o
PERMANENTE DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
Makxilar inferior (mandibula) redugdo de movimentos:
MANDIBULA Em graEJ _mlnlmo Em 10
grau médio 20
Em grau maximo 30
Perda total do nariz 25
NARIZ Perda total do olfato 07
Perda do olfato com altera¢des gustativas 10
LesGes das Vias Lacrimais:
Unilateral 07
Unilateral com fistulas Bilateral 15
Bilateral com fistulas 14
25
LesGes da palpebra, érbita, cérnea, esclera e iris
APARELHO Ectrépio  unilateral 03
VISUAL Ectrépio bilateral 06
Entrépio  unilateral 07
Entropio bilateral 14
M3 oclusdo palpebral unilateral M3 03
oclusdo palpebral bilateral Ptose 06
palpebral unilateral Ptose palpebral 05
bilateral 10
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
APARELHO DA | Amputacdo total da lingua 50
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ou seja, em grau minimo, médio ou maximo, respectivamente.

FONAGAO Parcial - menos de 50% (cinquenta por cento) 15
- Mais de 50% (cinquenta por cento) 30
SISTEMA Perda total de uma orelha 08
AUDITIVO Perda total das duas orelhas 16
Para as posi¢Oes viciosas, acrescentar as porcentagens previstas
25 (vinte e cinco), 50 (cinquenta) ou 75% (setenta e cinco por
ANQUILOSES cento) de seu valor, conforme a posicdo desfavoravel observada,

PERDA DA FORCA
OU DA CAPACIDADE

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que
ndo resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos

FUNCIONAL DOS | quadros proprios da
MEMBROS tabela.
Perda do Bago 15
Retengdo Cronica de Urina (Sondagens Obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia Urindria Permanente 30
APARELHO Perda de um rim:
URINARIO Funcdo renal preservada 15
Redugdo em grau minimo da fungdo renal Redugdo em grau 25
médio da fungdo renal Insuficiéncia renal 50
75
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
APARELHO Amputagdo traumatica do pénis 40
GENITAL E | Perda de um Ovario 05
REPRODUTOR Perda de dois Ovérios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do Gtero depois da menopausa 10
Hérnia traumatica 10
PAREDE
ABDOMINAL No caso de cura cirdrgica da hérnia traumatica . S.emN
indenizagdo
SINDROMES Sindrome pds-concussional 10
PSIQUIATRICAS Transtorno neuratico (estresse pds-traumatico) 02
Estenose da faringe com obstaculo a deglutido 15
Lesdo do esdfago com transtornos da fungdo motora 15
PESCOCO Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
Resseccdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia —
parcial ou total):
Fungdo respiratdria preservada 15
Redugdo em grau minimo da funcdo respiratdria Reducdo em 25
grau médio da fungdo respiratoria Insuficiéncia 50
respiratoria 75

MAMAS
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Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOME (ORGAOS E ViSCERAS)
Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

TORAX Ressecgdo parcial sem repercussao funcional 10
Resseccdo parcial com repercussdo funcional em grau minimo 20
Ressec¢do parcial com repercussdo funcional em grau médio 45
Ressecc¢do parcial ou total com repercussao funcional em grau maximo 70
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial sem transtorno funcional 05
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitiva 50
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Lobectomia hepatica sem alteragdo funcional 10
Extirpagdo da vesicula biliar 07

31.3.3 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTQOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formuldrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formuldrio “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

c. Copias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do Segurado;

d. Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunica¢do de Acidente do Trabalho)

e. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

f. Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico;
g. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente;
h. Cépia completa do Prontuario Médico; e

i. Cépia do Bilhete de Seguro.

31.4. RATIFICACAO
Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS
32. BAGAGEM - COMPLEMENTAR (BC)
32.1 RISCOS COBERTOS

32.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante uma indenizagdo, limitado ao Capital Segurado, em caso de extravio total e definitivo da
bagagem, durante o periodo de viagem, desde que sob responsabilidade da Empresa Transportadora
e comprovado através da apresentacdo do relatério comprobatério de perda (PIR - Property Irregularity
Report), excetuando- se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

32.1.1.1 O pagamento daindenizacdo para esta cobertura serd feito de acordo com a diferenca entre
o valor pago pela Companhia transportadora e o valor do efetivo prejuizo sofrido pelo Segurado,
limitado ao valor do capital segurado contratado

32.1.1.2 O Risco Coberto tenha ocorrido apds a entrega da Bagagem a Empresa Transportadora,
mediante comprovante.

32.1.1.3 O Capital Segurado serd calculado com base no peso da(s) mala(s) despachada(s),
considerado o valor por quilo definido no plano contratado, limitado ao Capital Segurado definido no
Bilhete de Seguro.

32.1.2 O Capital Segurado sera limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

32.1.3 E imprescindivel que a empresa transportadora tenha assumido a sua responsabilidade pelo
extravio total e definitivo da bagagem e tenha pago indeniza¢ao ao Segurado pelo ocorrido.

32.1.4 O segurado s6 terd direito a Cobertura caso o extravio tenha se dado no periodo de entrega
da bagagem ao pessoal autorizado da Empresa Transportadora para embarque e o momento da
devolugao ao passageiro, quando do desembarque.

32.1.5 A efetiva perda da bagagem so estara coberta se for informada imediatamente a Empresa
Transportadora, antes de deixar o recinto de entrega de bagagens, no qual o Segurado constatou a
falta da bagagem, sendo obrigatdria a abertura do P.L.R. (Property Irregularity Report).

32.1.5.1 O segurado somente terd direito a indenizacdo nos casos em que o P.I.LR (Property
Irregularity Report) e o tiquete de bagagem estejam em nome do préprio segurado.

32.1.5.1.1 Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” a data da notificacgdo a Empresa Transportadora, constante do informe de
irregularidade, preenchido antes do Segurado deixar o local de desembarque.

32.1.6  AslIndenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

32.1.7 Elegibilidade:
Sdo elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
32.2  RISCOS EXCLUIDOS

a.Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de acidente pessoal e da clausula — “riscos
excluidos” das condigOes gerais estao também excluidos:Confisco ou apreensdo por parte da
alfandega ou outra autoridade governamental;

b.Depreciagao e deterioragdao normal de objetos;




Docusign Envelope ID: F362B1D0-1633-4894-B94A-000755E16F87

323

«\ Sabemi

¢. Metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou nao, jéias, peles naturais ou sintéticas, quadros e
guaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, reldgios e titulos;

d.Quaisquer tipos de animais;

e.Objetos que o segurado porte consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja sob sua
responsabilidade, ai incluidos dentre outros bens: roupas, reldgios, canetas, chaveiros, objetos
de uso pessoal, 6culos, equipamentos de cine, foto e 6tica, aparelhos de som e video;

f. Atuar como operador ou membro da tripulagdo no meio de transporte que deu origem ao
evento;

g.0 evento em que o segurado ndo notificar a companhia transportadora, através do
preenchimento do informe de irregularidade (pir — property irregularity report), antes de deixar
o local de desembarque;

h.O evento em que o segurado nao tomar as medidas necessarias para salvaguardar ou recuperar
a bagagem perdida;

i. Danos fisicos causados aos bens despachados durante a viagem;

j- De qualquer valor referente ao conteido da bagagem, sendo a indenizacdo calculada
exclusivamente com base no peso da bagagem, conforme comprovante da companhia
transportadora;

k. Extravios ocorridos durante deslocamentos anteriores ao despacho da bagagem; e
I. Danos fisicos causados a bagagem.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS:

32.3.1 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTQOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverdo
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do Segurado;

d. Relatério comprobatdrio de perda ou dano emitido pela empresa transportadora
responsavel (P.L.R.-Property Irregularity Report) atestando o peso, em quilogramas,
da(s) bagagem(ns) perdida(s). E necessario apresentacdo de um P.I.R. (Property Irregularity
Report) para cada bagagem perdida;

e. Ticket de Despache da Bagagem original, atestando o peso, em quilogramas, da bagagem;

f. Comprovante bancario de pagamento de Indenizagao tendo como pagadora a Empresa
Transportadora;

Copia do Bilhete de Seguro; e

h. Documento emitido pela Empresa Transportadora confirmando o extravio total e definitivo
da bagagem;
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32.4 RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
33. FUNERAL EM VIAGEM (FV)
33.1 RISCOS COBERTOS

33.1.1 Esta Cobertura, quando contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante
ao(s) Beneficiario(s), em complemento da cobertura de Translado de Corpo, o reembolso das despesas
com funeral ou prestacao do servico, até o limite do capital segurado contratado, em consequéncia
exclusiva de Morte do Segurado ou a necessidade de amputacdo de membros inferiores ou superiores
realizado por meio de procedimento cirurgico, durante o periodo de viagem, excetuando-se os riscos
excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

33.1.2 Esta Cobertura ndo é uma antecipacdo da Cobertura de Morte em Viagem.
33.1.3 O Capital Segurado serd limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

33.1.4 Para fins desta Cldusula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data do Falecimento do Segurado ou a data da amputacao do membro.

33.1.5 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

33.1.6 Elegibilidade:
Sdo elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
33.1.7 Despesas Cobertas:

33.1.7.1 Para fins de reembolso de despesas, sera garantido o reembolso de qualquer despesa
relacionada diretamente ao sepultamento ou cremacdo do Segurado no local de sua residéncia,
devidamente comprovadas mediante apresentacdo de notas fiscais contendo a discriminacdo dos itens
ou servicos adquiridos, até o limite do capital segurado contratado.

33.1.7.1.1Estdo cobertas as despesas relacionadas ao sepultamento ou cremacdo de membros
inferiores e superiores do segurado, em caso de amputacdo realizada por meio de procedimento
cirurgico e mediante indicacdo médica.

33.2 RISCOS EXCLUIDOS

RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA
CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGOES GERAIS.

33.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

33.3.1 Desde que exista a opcao pela prestacao do servico, sem a necessidade de desembolso do
valor, o beneficiario ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de
Atendimento da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do
Segurado, CPF ou numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema,
o tipo de informacao ou ajuda necessaria.

Para a andlise do pagamento da Indenizacgado, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
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CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de

Sinistros” das Condicdes Gerais, deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos:

a. Formuldrio “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s);

b. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

c. Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

d. Para sepultamento ou cremacdao de membros, sera necessario apresentar a Cdpia do
Prontuario Médico completo, devidamente assinado e elaborado em papel timbrado do
hospital, com a descricdo do membro amputado devendo deixar clara a justificativa do ato
cirargico;

e. Comprovante de indicacao de Beneficidrio(s) assinado pelo Segurado;

f. Codpia de todas as Notas Fiscais; e

g. Copia do Bilhete de Seguro.

33.4 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
34. RETORNO DO SEGURADO (RS)

34.1 RISCOS COBERTOS

34.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o reembolso, limitado ao Capital Segurado, de despesas com o retorno do segurado ao seu local
de origem da viagem ou de sua cidade de domicilio, caso o mesmo fique impossibilitado de concluir a
viagem devido a evento coberto, excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.
34.1.2 O Capital Segurado serd limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

34.1.3 Entende-se por despesas de retorno do segurado, o custo de remarcagao da passagem original
de retorno, em classe econ6mica, ou, quando nao for possivel a remarcacao, o custo de uma passagem
de retorno, em classe econdmica, desde o local onde o cliente se encontre até sua cidade de domicilio.

34.1.4 Estara coberto o retorno do segurado em decorréncia exclusiva dos seguintes motivos:

34.1.4.1 Incéndio, explosdo, roubo com danos e/ou violéncia no domicilio habitual do segurado
mediante apresentacdo de Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e Laudo do Corpo de
Bombeiros;

34.1.4.2 Enfermidade de carater subito ou acidente coberto do segurado ou de seu companheiro de
viagem, desde que, a necessidade de retorno, esteja comprovada através de prontudrio médico
completo e laudo atestando a necessidade do retorno;

34.1.43 Enfermidade grave de carater subito ou acidente grave de membros da familia que nao
estejam em viagem com o Segurado;

34.1.4.4 Falecimento de seu companheiro de viagem; e
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34.1.4.5 Falecimento de um membro da familia do segurado ou de seu companheiro de viagem.

Esclarecimento adicional: Para os casos previstos na cladusula, serdo considerados como membros da
familia unicamente: pai, mae, irmaos, conjuges/companheiro, filhos e enteados do segurado,
residentes no Brasil.

Acidente ou enfermidade grave (item 34.1.4.3) é uma condi¢do de salude que representa um risco
significativo a vida, exigindo intervengao médica urgente ou internagao prolongada para recuperagao.

34.1.5 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas.

34.1.6 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

34.1.7 Elegibilidade:

Sdo elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
34.1.8 RISCOS EXCLUIDOS:

34.1.9 ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA
CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:
a. AS DESPESAS DE RETORNO DO COMPANHEIRO DE VIAGEM DO SEGURADO.

34.2 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

34.2.1 Desde que exista a opgao pela prestagao do servico, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficiario ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacao ou ajuda necessaria.

34.2.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢Oes Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

I Para todas as ocasioes:
a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do Segurado;

d. Notas fiscais e recibos originais das despesas com o translado de regresso antecipado
do segurado ao local de origem da viagem ou de seu domicilio; e

e. Copiado Bilhete de Seguro.
. Por Motivo de Doenca:
Além dos Documentos relacionados na Alinea | acima, providenciar:

Declaracdo/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando a
enfermidade do segurado que o obriga a retornar antecipadamente, assinada e com firma

o
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reconhecida.
ll. Por Motivo de Acidente:
Além dos Documentos relacionados na Alinea | acima, providenciar:

a. Declaragdo/Laudo do médico-assistente, informando a lesdo ocorrida e comprovagao da
impossibilidade de locomogdo que o obriga a retornar antecipadamente, assinada e com
firma reconhecida.

Iv. Por Motivo de Falecimento de Membros da Familia:
Além dos Documentos relacionados na Alinea | acima, providenciar:
a. Apresentagdo de documentagdo que comprove o parentesco.,

b. Cépia do Atestado de Obito.
34.3 RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condi¢des Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
35 HOSPEDAGEM EM HOTEL APOS ALTA HOSPITALAR (HHAH)

35.1 RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
reembolso ou prestacdo de servico, limitado ao Capital Segurado, de despesas com hospedagem caso
figue constatado pela equipe médica e desde que seja requerido pelo médico assistente, que o
segurado estd impossibilitado de retornar ao seu local de origem da viagem ou de seu domicilio em
funcdo de acidente pessoal ou enfermidade, mesmo apds alta hospitalar, excetuando-se os riscos
excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

35.2 Arecomendacdo de ndo retornar ao seu local de origem da viagem ou de seu domicilio devera
ser realizada através de laudo médico.

35.2.1 Na&o haverd, em hipdtese alguma, a compensacdo de valores, caso o hotel escolhido pelo
segurado tenha didrias com valores inferiores ao limite do Capital Segurado.

35.2.2 Despesas Cobertas

Para fins de reembolso de despesas, serdo garantidas apenas as despesas de hospedagem,
devidamente comprovadas mediante apresentacao de notas fiscais, até o limite do capital segurado
contratado.

35.2.3 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas.

35.2.4 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

35.2.5 Elegibilidade:

Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado

35.3 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
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— “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

A. Despesas extras nao relacionadas com a hospedagem, tais como: alimentacao,
divertimento, entretenimento, locac¢oes, telefone, fax, celular etc.
35.4 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

35.4.1 Desde que exista a opcdo pela prestacdo do servico, sem a necessidade de desembolso do
valor, o beneficidrio ou representante do Segurado deverd entrar em contato com a Central de
Atendimento da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e Informar o Nome Completo do
Segurado, CPF ou niumero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o
tipo de informacdo ou ajuda necessdria.

35.4.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacgao, respeitado o disposto na Cldusula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢Ges Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

35.4.2.1 Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

35.4.2.2 Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indeniza¢do”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

35.4.2.3 Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

35.4.2.4 Notas fiscais e recibos originais das despesas com a hospedagem;

35.4.2.5 Declara¢do/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando a
enfermidade e/ou acidente pessoal do segurado que o impossibilita de retornar ao seu local de origem
de viagem ou de seu domicilio, mesmo apds alta hospitalar, necessitando de hospedagem, com
assinatura e carimbo contendo o CRM; e

35.4.2.6 Copia do Bilhete de Seguro.
35.5 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
36 RETORNO DE FAMILIARES EM CASO DE FALECIMENTO DO SEGURADO (RFFS)

36.1 RISCOS COBERTOS

36.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o reembolso ou a prestacdo de servico, limitado ao Capital Segurado, de despesas com o
translado de regresso antecipado dos membros da familia do segurado ao seu local de origem da
viagem ou de seu domicilio, caso estes possuam passagem aérea com data ou limitagdo para regresso
e o segurado venha a falecer em funcdo de um acidente pessoal ou enfermidade cobertos, excetuando-
se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

36.1.2 Sempre que nado for possivel utilizar a passagem original, os membros da familia deverao
retornar com passagem aérea de classe econémica.

36.1.3 O Capital Segurado sera definido e indicado no Bilhete de Seguros.
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36.1.4 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas.

36.1.5 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

36.1.6 Elegibilidade:

Sao elegiveis as pessoas fisicas, membros da familia do segurado.

36.2 RISCOS EXCLUIDOS

RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA
CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS.

36.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

36.3.1 Desde que exista a opgdo pela prestacdo do servico, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficiario ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
nimero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacdo ou ajuda necessaria.

36.3.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das CondicGes Gerais, deverado
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

I. Morte Decorrente de Doenga:
a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
b. Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

c¢. Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e
assinado pelos Membros da Familia;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia dos Membros da Familia;

d. Notas fiscais e recibos originais das despesas com a hospedagem e transporte;

e. Declaragdo/Laudo do médico-assistente, atestando a internacdo com data de entrada,
assinada e com firma reconhecida;

f. Passagens Areas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;
Comprovantes do valor da(s) multa(s) retida(s) no caso de cancelamento;

h. Contratode prestagao deservigos dosorganizadores daviagem, que devem prever as multas
em caso de cancelamento, conforme determinacdo da EMBRATUR; e

i. Copiado Bilhete de Seguro.
Il. Morte Decorrente de Acidente:

Além dos Documentos relacionados na Alinea |. acima providenciar:
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a. Copiado BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente do Trabalho),
se houver;
b. Cépia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

c. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

d. Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s); e
e. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

36.4 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
37 ACOMPANHAMENTO AO USUARIO SEGURADO HOSPITALIZADO (AUSH)

37.1 RISCOS COBERTOS

37.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o reembolso ou prestacdao do servi¢o, limitado ao Capital Segurado, de despesas com
transporte, passagem aérea (classe econdmica) ou rodoviaria, de ida e volta e hospedagem para um
Unico acompanhante, caso a previsao de internacao hospitalar do segurado seja superior a 72 (setenta
e duas) horas, em fungado de um acidente pessoal ou enfermidade cobertos, em um hospital localizado
fora da cidade do seu domicilio e 0 segurado esteja viajando desacompanhado, excetuando-se os riscos
excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

37.1.2 O Capital Segurado e o limite de didrias que o acompanhante terd direito serdao definidos e
indicados no Bilhete de Seguros.

37.1.3 Nao serd permitido em hipdtese alguma, a prorrogacdo do periodo de didrias estabelecido no
Bilhete de Seguro.

37.1.4 O acompanhante deverd ser indicado pelo segurado ou na impossibilidade de indicacao,
considerar-se-a aquele indicado por ele para avisos em casos de emergéncia. Na auséncia deste, o
cOnjuge ou qualquer parente de primeiro grau, maior de idade.

Importante: a pessoa indicada para acompanhar o segurado tera que, obrigatoriamente, residir no Pais
de domicilio do segurado.

37.1.5 Nao havera, em hipdtese alguma, a compensagdo de valores, caso o hotel escolhido pelo
segurado tenha diarias com valores inferiores ao limite do Capital Segurado.

37.1.6 Despesas Cobertas

Para fins de reembolso de despesas, serao garantidas apenas as despesas de hospedagem e transporte,
devidamente comprovadas mediante apresentagdo de notas fiscais, até o limite do capital segurado
contratado.

37.1.7 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas.
37.1.8 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

37.1.9 Elegibilidade:

Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
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37.2 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
— “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

A. Despesas extras nao relacionadas com a hospedagem, tais como: alimentagdo,
divertimento, entretenimento, locac¢oes, telefone, fax, celular etc.
37.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
37.3.1 Desde que exista a opgao pela prestagdo do servigo, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficiario ou representante do Segurado deverd entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou

numero do Bilhete do Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacao ou ajuda necessaria.

37.3.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢Oes Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

37.3.2.1 Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

37.3.2.2 Formuldrio “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

37.3.2.3 Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

37.3.24 Notas fiscais e recibos originais das despesas com a hospedagem e transporte;

37.3.2.5 Declaracdo/Laudo do médico-assistente, atestando a internagdo com data de entrada,
com assinatura e carimbo contendo o CRM; e

37.3.2.6 Cépia do Bilhete de Seguro.
37.4 RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
38.  DESPESAS FARMACEUTICAS (DF)

38.1 RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
reembolso, limitado ao Capital Segurado, de despesas com medicamento prescritas sob orientacao
médica, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos, excetuando-se os riscos excluidos
previstos no Bilhete de Seguro.

38.2 Despesas Cobertas:

Para fins de reembolso de despesas, serdo garantidas apenas as despesas de medicamento,
devidamente comprovadas mediante apresentacdao de notas fiscais, até o limite do capital segurado
contratado.
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Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas.

As IndenizagOes previstas nesta Cobertura serdao devidas quando o evento ocorrer dentro do periodo
de vigéncia do seguro contratado.

O Capital Seguro sera definido e indicado no Bilhete de Seguros.

38.3 Elegibilidade:

Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.

38.4 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCO§ EXCLUIDOS APRESﬂENTADOS NO CQNCEITO D’E ACIDEN'I"E PESSOAL E DA CLAUSULA
— “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

A. Medicamentos de uso continuo.

38.5 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

38.5.1 Desde que exista a opgdo pela prestacdo do servico, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficiario ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
nimero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacdo ou ajuda necessaria.

38.5.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das CondicGes Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formuldrio “Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) ecomprovante de
residéncia do Segurado;

c. Notas fiscais e recibos originais das despesas com medicamentos;

d. Declaracdo/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando a
enfermidade e/ou acidente pessoal do segurado e os medicamentos necessarios, com assinatura
e carimbo contendo o CRM; e

e.  Copia do Bilhete de Seguro.
38.6 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
39. ACOMPANHAMENTO DE MENOR E/OU IDOSO (AMI)
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39.1 RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
reembolso ou a prestagdo de servigo, limitado ao Capital Segurado, de despesas de traslado de uma
pessoa para acompanhamento, caso o segurado esteja viajando como Unico adulto acompanhante de
um, ou mais, menores de 14 (quatorze) anos ou idoso(s), acima de 70 (setenta) anos, e estes fiquem
desacompanhados em fungdo de internagao sob orientagdo médica em decorréncia de acidente
pessoal ou enfermidade cobertos ou falecimento do segurado, excetuando-se os riscos excluidos
previstos no Bilhete de Seguro.

39.1.1 Despesas Cobertas

39.1.1.1 Para fins de reembolso de despesas, serdo garantidas apenas as despesas de transporte,
devidamente comprovadas mediante apresentagao de notas fiscais, até o limite do capital segurado
contratado e para um Unico acompanhante durante todo o periodo de internagdo. Para fins desta
clausula, considera-se as despesas incorridas com remarcacao do bilhete de passagem de retorno para
o menor(es)/idoso(s), em classe econ6mica, e as despesas de compra de bilhete de passagem de ida e
volta, em classe econOmica, para que uma pessoa adulta, designada pela familia do segurado, possa
acompanhar o(s) menor(es)/idoso(s) na volta ao domicilio.

39.1.1.2 Sempre que ndo for possivel utilizar a passagem original, o retorno deverd ocorrer com
passagem em classe economica.

39.1.1.3 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade
de despesas.

39.1.1.4 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer
dentro do periodo de vigéncia do seguro contratado.

39.1.1.5 O Capital Seguro sera definido e indicado no Bilhete de Seguros.
39.1.1.6 Elegibilidade:

Sdo elegiveis as pessoas fisicas, menor(es) de 14 (quatorze) anos ou idoso(s) acima de 70 (setenta) anos
gue estejam acompanhando o segurado em viagem.

39.2 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
— “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

A. DESPESAS EXTRAS NAO RELACIONADAS COM O TRANSPORTE, TAIS COMO, MAS NAO
LIMITADOS A: HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO, DIVERTIMENTO, ENTRETENIMENTO,
LOCAGOES, TELEFONE, FAX, CELULAR ETC.

B. DESPESAS E/OU TRAMITES RELACIONADOS A DOCUMENTAGCAO DE VIAGEM, TAIS
COMO, MAS NAO LIMITADOS A: PASSAPORTES, VISTOS, CARTEIRA DE VACINAGAO, EXAMES
ETC.

39.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

39.3.1 Desde que exista a opgao pela prestacdo do servigo, sem a necessidade de desembolso do
valor, o beneficidario ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de
Atendimento da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do
Segurado, CPF ou numero do bilhete de seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema,
o tipo de informacao ou ajuda necessaria.
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39.3.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formuldrio “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do Segurado;

d. Documentos que comprovem que ofs) menor(es) e/ou idoso(s) eram de fato
acompanhante de viagem do segurado, tais como cdpia das passagens originais;

e. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do(s) menor(es) e/ou idoso(s);

f. Notas fiscais e recibos originais das despesas com o transporte;

g. Declaragdo/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando a
enfermidade e/ou acidente pessoal do segurado que o impossibilita de seguir
acompanhando o(s) menor(es) e/ou idoso(s), com assinatura e carimbo contendo o CRM;
e

h. Cépia do Bilhete de Seguro.
39.4 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢Ges deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDIGOES ESPECIAIS
40. ASSISTENCIA JURIDICA (A))

40.1 RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
reembolso ou a prestacdo de servico, limitado ao Capital Segurado, de despesas com servicos de
advocacia para defesa de agOes judiciais, ocasionadas por situacbes das quais decorram
responsabilidade civil ou criminal ao segurado, no periodo de viagem e devidamente cobertas,
excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

Esta Cobertura sé podera ser comercializada em viagens internacionais.
40.1.1 Despesas Cobertas

Para fins de reembolso de despesas, serdo garantidas apenas as despesas relativas aos honorarios do
advogado, para atuagdo em juizo, devidamente comprovadas mediante apresentagao de notas fiscais,
até o limite do capital segurado contratado.

40.1.2 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas.

40.1.3  AsIndenizag0es previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.
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40.1.4 O Capital Seguro sera definido e indicado no Bilhete de Seguros.

40.1.5 Este servico poderd ser requerido em até 60 (sessenta) dias, a contar da data do evento e
enquanto o segurado ainda estiver em viagem.

40.1.6 Elegibilidade:
Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
40.2 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
—“RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

A. Processos decorrentes de relagao de trabalho;
B. Processos decorrentes de trafico ou porte de entorpecentes;
C. Processos decorrentes de tentativa de ingresso de forma ilegal no pais;

D. Honorarios periciais e/ou de assistente técnico, transporte e hospedagem do cliente e/ou
de testemunhas;

E. Despesas e custas de processo, bem como pagamentos de indenizacio ou outra
remuneracao devida pelo cliente a terceiros; e

F. Onus de sucumbéncia (custas processuais e honorarios do advogado da parte contraria).
40.3 Condenacao ou acordo judicial ou extrajudicial.
40.4 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

40.4.1 Desde que exista a opgao pela prestagao do servigo, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficiario ou representante do Segurado deverd entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacdo ou ajuda necessaria.

40.4.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Cladusula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do Segurado;

d. Notas fiscais e recibos originais das despesas com os servicos de advocacia;
e. Copia do Cartdao de Embarque confirmando que o Segurado esta em viagem;
f. Boletim de Ocorréncia, caso tenha sido realizado; e
g. Copia do Bilhete de Seguro.

40.5 RATIFICACAO
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Ratificam-se as demais disposicGes deste Contrato de Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
41. REEMBOLSO EM ATRASO OU CANCELAMENTO DE VOO (ACIMA DE 8 HORAS) (RCV)

41.1 RISCOS COBERTOS

41.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante ao segurado o reembolso das despesas de alimentacdo e hospedagem, limitada ao Capital
Segurado, caso ocorra atraso superior ao periodo de 8 (oito) horas consecutivas de voos. Excetuando-
se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

41.1.2 O Capital Seguro sera definido e indicado no Bilhete de Seguros.

41.1.3 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas.

41.1.4 As IndenizagOes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

41.1.5 Para fins desta clausula, o periodo de 8 (oito) horas ndo considera a soma de horas de atraso de
voos distintos.

41.1.6 Estardo cobertos por esta cobertura atrasos e/ou cancelamentos devidos a:

a. Qualquer condicdo climdtica severa que atrase a chegada ou partida programada de um
VO0o;

b. Qualquer questdo trabalhista que interfira na partida ou chegada de um voo (greve de
funcionarios da cia area e/ou aeroportuarios); e

c. Qualquer quebra subita, ndo prevista, na aeronave, de empresa aérea regular.

Esclarecimento: Entende-se por condigdes climdticas severas: condigdes atmosféricas que
comprometam a seguranga da aeronave, tais como chuva, vento, granizo, neve, neblina ou calor
excessivo.

41.1.7 Elegibilidade:
Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem em viagem no periodo de vigéncia contratado.
41.2 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
— “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

A. Despesas extras ndo relacionadas com a hospedagem e/ou alimentagdo, tais como:
divertimento, entretenimento, locagoes, telefone, fax, celular, bebidas alcodlicas etc;

B. Eventos decorrentes de atos de responsabilidade exclusiva do segurado, tais como atrasos por
falta de planejamento de deslocamento, erro na conferéncia de horarios, documentacao
irregular ou nao comparecimento (no-show) por motivos pessoais,

C. Perda de Conexao.
41.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
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41.3.1 Desde que exista a opgdo pela prestagao do servigo, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficiario ou representante do Segurado deverd entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacgdo ou ajuda necessaria.

41.3.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formuldrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c. Coépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado;

d. Notas fiscais e recibos originais das despesas com a hospedagem e alimentacao;
e. Copia da passagem aérea e do cartdo de embarque; e

f. Declaracdo da cia aérea, salvo se decorrente de fato de conhecimento publico,
confirmando o atraso e nimero de horas.
41.4 RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
42. RETORNO POR SINISTRO NO DOMICILIO (RSD)

42.1 RISCOS COBERTOS

42.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante ao segurado que estiver em viagem, o reembolso ou a presta¢do de servigo para seu retorno
em decorréncia de incéndio, explosdo, roubo com danos e/ou violéncia no seu domicilio, devidamente
formalizados junto as autoridades competentes, e desde que nao exista outra pessoa que possa se
encarregar da situacdo. Excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

42.1.2 Sempre que nao for possivel utilizar a passagem original, o Segurado devera retornar com
passagem aérea de classe econdmica ou passagem rodoviaria.

42.1.3 O Capital Seguro sera definido e indicado no Bilhete de Seguros.

42.1.4 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de retorno ao
domicilio.

42.1.5 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

42.1.6 Elegibilidade:
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Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
42.2 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
— “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

A. DANOS NAO FORMALIZADOS JUNTO AS AUTORIDADES COMPETENTES.
42.3 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

42.3.1 Desde que exista a opcdo pela prestacao do servico, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficiario ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
nimero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacdo ou ajuda necessaria.

42.3.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condicdes Gerais, deverado
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formuldrio “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido
e assinado pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado;

d. Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial);
e. Cartao de Embarque ou E-Ticket; e
f. Carta Descriminando os bens sinistrados.

42.4 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
43. COMPENSAGAO POR ATRASO DE BAGAGEM (CAB)

43.1 RISCOS COBERTOS

43.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante ao segurado o reembolso para a compensagdao por demora na localizagdo de bagagem
extraviada. Este reembolso tem como objetivo compensar os gastos decorrentes da compra de artigos
basicos de vestuadrio e artigos basicos de higiene pessoal, considerados imprescindiveis ao segurado.
Excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

43.1.2 Definigdes:

Artigos Basico de Higiene Pessoal: é o conjunto de artigos para cuidado de habitos de higiene basica
como banho, assepsia (desodorante e alcool gel), aparelho lamina de barbear, absorventes e higiene
oral (creme dental, antisséptico bucal, escova de dente e fio dental).
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Artigos Basico de Vestudrio: sdo roupas utilizadas para cobrir certas partes do corpo. Define-se por:
roupa intima, calga, saia, vestido, camiseta, blusa de frio, bermuda, meias, cal¢ado.

43.1.3 O Capital Segurado sera definido e indicado no Bilhete de Seguros.

43.1.4 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas.

43.1.5 As IndenizagOes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado e:

43.1.5.1 Quando a bagagem extraviada demorar mais de 8 (oito) horas contadas a partir do registro
do formulario de reclamacdo emitido pela empresa transportadora. Depois de localizado a bagagem,
nada mais serd indenizado.

43.1.6 O tempo de espera para localizacdo da bagagem, serd contado a partir da hora em que for
preenchido o PIR (formulario: “Property Irregularity Report”) até a hora informada no recibo de entrega
da bagagem ao segurado pela Empresa Transportadora.

43.2 Elegibilidade:
Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
43.3 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
— “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

A. Estd excluido desta cobertura o extravio temporario de bagagem na viagem de regresso do
segurado ao seu domicilio habitual.

43.4 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

43.4.1 Desde que exista a opcdo pela prestacao do servico, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficidrio ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF
ou numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de
informacdo ou ajuda necessaria.

43.4.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverado
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formuldrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c. Coépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado;

d. Codpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial), quando realizado pelo Segurado;
e. Cartdo de Embarque ou E-Ticket;

f. Formulario original PIR (“Property Irregularity Report”), que devera estar em nome do Segurado
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ou de seu Responsdvel, de acordo com os procedimentos de cada Empresa Transportadora;

g. Documento original com o numero da etiqueta de despacho de bagagem do Segurado e
também de seu responsavel, quando utilizada;

h. Recibo Original de entrega da bagagem pela Empresa Transportadora ao Segurado; e
i. Notas fiscais e recibos originais das despesas efetuadas;
43.5 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condicdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
44. COMPENSAGAO POR GASTOS DE EMISSAO DE PASSAPORTE PROVISORIO (CGEP)

44.1 RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante ao
segurado o reembolso das despesas com a obtencdo de um novo passaporte provisorio, no caso de
perda ou roubo do seu passaporte durante a viagem, limitado ao Limite Mdximo de Indenizacdo e
excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

44.1.1 O Capital Segurado sera definido e indicado no Bilhete de Seguros.
44.1.2 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao
do Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem as despesas.

44.1.3 As Indenizac¢Ges previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer em
viagem dentro do periodo de vigéncia do seguro contratado.

44.2 Elegibilidade:
Sdo elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
44.3 RISCOS EXCLUIDOS

RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA
CLAUSULA — “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGOES GERAIS.

44.4 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

44.4.1 Desde que exista a opcao pela prestacdo do servico, sem a necessidade de desembolso
do valor, o beneficidrio ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de
Atendimento da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do
Segurado, CPF ou nimero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema,
o tipo de informacado ou ajuda necessaria.

44.4.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condicdes Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formuldrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
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assinado pelo Segurado;

c. Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado;

d. Codpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial); e

e. Cartdo de Embarque ou E-Ticket.
44.5 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
45. ASSISTENCIA FISIOTERAPIA (AF)

45.1 RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura garante a prestacdo de servico ao Segurado, na forma prevista nas condicOes
contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou
utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas com tratamento fisioterdpico
efetuado pelo Segurado sob orientacdo médica, em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade
subita e aguda ocorridos durante o periodo de viagem, e cuja aplicacdo seja determinante para
reabilitacdo do Segurado, permitindo o prosseguimento da viagem ou retorno ao domicilio.

Estdo incluidas nesta cobertura as despesas com até 10 (dez) sessdes de fisioterapia, limitadas ao capital
contratado, aplicadas durante a internagao hospitalar do Segurado, em caso de acidente pessoal ou
enfermidade subita e aguda ocorridos durante o periodo da viagem, observadas as demais condi¢Ges
contratuais, ndo havendo cobertura para a continuidade de tratamentos anteriores a viagem ou
posteriores ao retorno ao local de residéncia.

45.1.1 O Capital Segurado sera definido e indicado no Bilhete de Seguros.
45.1.2 Para fins desta Cldusula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem as despesas.

45.1.3 Elegibilidade:
Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
45.2. Despesas Cobertas

a. Esta cobertura inclui apenas o pagamento dos honorarios das sessdes de
fisioterapias, estando excluidas, despesas com alimentacdo, transportes ou qualquer tipo
de material ou acessdrio que venha a ser necessario para complementar o tratamento
fisioterapico do segurado;

b. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados. Na impossibilidade de contato com o
telefone, bem como qualquer outro meio de comunicag¢ao gratuita disponibilizado pela
seguradora e/ou a utilizagdo de profissionais e/ou rede de servigos autorizada, o
segurado ou beneficiario podera optar por prestadores de servicos a sua livre escolha,
desde que legalmente habilitados, ficando a sociedade seguradora responsavel pelo
reembolso das despesas, apds andlise de toda a documenta¢dao necessaria, quando
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previstas e cobertas pelas Condi¢gbes Gerais, até o limite maximo do capital segurado
contratado.

b.1 A prestagao dos servicos nao implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento
de que passem a ser devidas indenizagdes previstas por outras coberturas indicadas no
Bilhete de Seguro.

b.2 A opgdo pela prestagao de servigos de assisténcia faz cessar o direito a qualquer
reembolso ou indenizacao de quaisquer despesas.

b.3 Caso o Segurado opte por atendimento diverso do indicado pela Assisténcia, este,
desde ja, fica ciente de que devera custear todo o atendimento, requerer o reembolso
cuja aprovagao dependera da anadlise técnica de toda a documentacdo pelo
Departamento Médico da Seguradora.

c. As despesas com tratamento fisioterapico somente terao cobertura quando estiverem
sob orientagdao médica.

45.3. RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
— “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

45.4.
45.4.1.

Guias e/ou solicitaces de tratamento fisioterapico assinadas por outro médico que ndo tenha
sido o que prestou o atendimento na viagem;

Anormalidades congénitas e condigées que resultem das mesmas;

Qualquer tratamento de fisioterapia que ndo seja estritamente necessario medicinalmente
para que o segurado possa continuar a viagem ou retornar ao seu domicilio;

Exames fisicos, de laboratério ou radiograficos de rotina e/ou preventivos que ndo sejam
estritamente necessdrios e que ndo sejam consequéncia direta de uma enfermidade ou
acidente coberto pelo seguro; e

Cirurgia reparadora, plastica ou que ndo foi absolutamente essencial e necessaria, exceto
como resultado de uma lesdo do segurado ocorrida durante a viagem e coberta por este
seguro.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

Desde que exista a opcao pela prestacdo do servico, sem a necessidade de desembolso

do valor, o beneficidrio ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de
Atendimento da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do
Segurado, CPF ou nimero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema,
o tipo de informacado ou ajuda necessaria.

45.4.2.

Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a a24/02/2026néalise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula
“PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das
Condicdes Gerais, deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a.
b.

Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;
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c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de
residéncia do Segurado;

d. Guia e/ou Solicitagcdo formal do médico que prestou o atendimento ao segurado no momento
da viagem, formalizando a necessidade de tratamento fisioterapico;

e. Relatdrio de acompanhamento das sessdes de fisioterapia realizadas;
f. Notas fiscais e recibos originais das despesas com fisioterapia; e
g. Cartdo de Embarque ou E-Ticket.

45.5. RATIFICACAO:

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
46. PASSAGEM PARA PROFISSIONAL SUBSTITUTO (PPS)
46.1RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
reembolso de uma passagem aérea de ida e volta de acordo com o Limite Maximo de Indenizacdo, para
um profissional substituto, caso o segurado fique impossibilitado de exercer suas atividades profissionais
por um periodo superior a 10 (dez) dias em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade.
Excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

46.1.1 O Capital Segurado sera definido e indicado no Bilhete de Seguros.

46.1.2 48.1.2 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem as despesas.

46.1.3 As Indenizac¢Ges previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro
do periodo de vigéncia do seguro contratado.

46.2Elegibilidade:
Sdo elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
46.3RISCOS EXCLUIDOS

RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA
CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGCOES GERAIS.

46.4 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

46.4.1 Desde que exista a opcao pela prestacao do servico, sem a necessidade de desembolso do
valor, o beneficidrio ou representante do Segurado deverd entrar em contato com a Central de
Atendimento da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do
Segurado, CPF ou numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o
tipo de informacado ou ajuda necessaria.

46.4.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condicdes Gerais, deverao
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ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacdao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado;

d. Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) caso necessario;

e. Guia de Internacdo Hospitalar;

f.Copia do Prontuario Médico completo informando a incapacidade do segurado de exercer
suas atividades profissionais e o periodo que devera permanecer afastado; e

8. Cartdao de Embarque ou E-Ticket.

46.5RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
47. VIAGEM GARANTIDA (VG)
47.1 RISCOS COBERTOS
47.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,

garante ao segurado o reembolso das despesas de viagem caso a agéncia de viagens declare faléncia ou
recuperacdo judicial. Excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

47.1.2 O Capital Segurado serda definido e indicado no Bilhete de Seguros.

47.1.3 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao
do Capital Segurado, a data constante nos documentos que comprovem as despesas.

47.2 Despesas Cobertas

47.2.1 Esta cobertura inclui apenas as despesas com o pacote de viagem adquiridos em agéncia
de viagem em decorréncia de faléncia ou recuperacgao judicial da prépria agéncia.

47.3 Elegibilidade:
Sao elegiveis as pessoas fisicas que adquirirem pacotes de viagem através de agéncia.
47.4 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
— “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

A. Despesas ndao adquiridas no pacote de viagem da agéncia.
47.5 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

47.5.1 Desde que exista a opgao pela prestagdo do servigo, sem a necessidade de desembolso do
valor, o beneficidrio ou representante do Segurado deverda entrar em contato com a Central de
Atendimento da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do
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Segurado, CPF ou numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o
tipo de informacgdo ou ajuda necessaria.

47.5.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto na Cldusula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢Ges Gerais, deverdo
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado;

d. Cdpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial), e a descri¢cdo do bem (ID/IMEI);
e. Documentos que comprovem o cancelamento de embarque;

f.Documentos que comprovem o cancelamento da reserva do hotel;

8. Notas Fiscais e/ou recibos de pagamento do pacote de viagem; e

h. Cartdao de Embarque ou E-ticket.

47.6 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDIGOES ESPECIAIS
48. BAGAGEM ESPECIAL (BE)

48.1 RISCOS COBERTOS

48.1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante ao segurado uma indenizacdo/reembolso em caso de danos ocasionados as bagagens
especiais, durante a viagem e desde que sob a responsabilidade da Empresa Transportadora,
devidamente comprovado através do Relatério Comprobatério de Dano (PIR — Property Irregularity
Report), limitado ao Capital Segurado contratado e excetuando-se os riscos excluidos previstos no
Bilhete de Seguro.

48.1.2 Esse servico é complementar ao ressarcimento feito pela Empresa Transportadora e a soma das
indeniza¢Oes ndo podera ultrapassar o valor do bem.

48.1.3 Para os casos em que a Empresa Transportadora reconhecer o dano, mas ndo consensar com o
Segurado sobre o valor de ressarcimento, a Seguradora indenizard até o limite do Capital Segurado
Contratado, mediante ao recebimento de pelo menos 2 (dois) laudos técnicos com orgcamento de
reparo ou aquisicao do bem danificado.

48.1.4 Desde que contratada a cobertura sera destinada aos seguintes itens:
a. Instrumentos Musicais
b. Pranchas

c. Tacos de Golf
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d. Bicicletas
e. Equipamentos Esportivos
f. Carrinhos de Bebé

48.1.5 O segurado so tera direito a cobertura se o dano ocorrer entre o momento em que a bagagem
é entregue a Empresa Transportadora para ser embarcada e o momento em que é devolvida ao
Segurado, finalizando a viagem.

48.2 Elegibilidade: Sdo elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
48.3 RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
—“RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

a. Bens nao citados no item 50.1.4;
b. Danos nao reconhecidos pela empresa transportadora.
48.4 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

48.4.1 Desde que exista a opcdo pela prestacao do servico, sem a necessidade de desembolso do valor,
o beneficiario ou representante do Segurado deverd entrar em contato com a Central de Atendimento
da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do Segurado, CPF ou
nuimero doBilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o tipo de informacao
ou ajuda necessaria.

48.4.2 Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Cladusula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverdo
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formuldrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c. Coépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado;

. Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial);

d
e. Notas Fiscais ou Certificados de propriedade do bem (quando houver);
f. Cartdo de Embarque ou E-ticket;

8

Protocolo/ Relatério de Incidente da Empresa Transportadora.

48.5 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
49. CANCELAMENTO/INTERRUPGAO OU ALTERAGAO DE VIAGEM - “TOTAL” OU (CIA-VT)
49.1 RISCOS COBERTOS
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49.1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante uma
indenizacdo por reembolso ao Segurado ou Beneficidrios, limitado ao Capital Segurado contratado, visando
ressarci-los das perdas irrecuperaveis com depdsitos e/ou despesas pagas por antecipacdo com aquisi¢do de
pacotes turisticos e/ou servicos de viagens como transporte e hospedagem, sempre que o
cancelamento/interrupc¢do ou alteracdo da viagem (evento que impossibilite o inicio ou a continuacdo da viagem)
for necessario e/ou inevitavel, desde que o periodo da viagem corresponda a vigéncia do bilhete de seguro,
excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro, como consequéncia Unica e exclusivamente
dos motivos listados abaixo e desde que a operadora/agéncia de turismo ndo reembolse.

49.2 Definigoes:
|. Entende-se por perdas irrecuperaveis: os valores cobrados pela companhia transportadora,
hotel, operadora/agéncia de viagem e/ou empresas que prestam servicos de
entretenimento/atra¢des, a titulo de multa ou adiantamentos para reservas, em caso de
cancelamento (interrupc¢do ou alteragdo) de viagem, previstos em contrato de prestacao de servico
ou instrumento similar como ndo reembolsaveis e que tenham sido pagos antecipadamente pelo
segurado.
Ficara caracterizada a perda irrecuperdvel quando se esgotarem todas as possibilidades de
remarcac¢ao da data da viagem ou restituicdo dos valores pagos.
Il. Entende-se por cancelamento de viagem: a ndo ocorréncia da viagem em razido de evento
coberto ocorrido antes do inicio da viagem.
lll. Entende-se por alteragdo de viagem: a alteracdo na data inicial da viagem, mas sem que haja
mudanga no roteiro/itinerario.
IV. Entende-se por interrupg¢ao de viagem: a alteracdo na data final da viagem, mas sem que haja
mudanga no roteiro/itinerario.

49.2.1 Caso o reembolso realizado seja parcial, somente caberd a seguradora a diferenca entre o valor
reembolsado pela(s) empresa(s) prestadora de servicos e o valor total dos gastos, desde que respeitado
o limite do capital segurado contratado.

49.2.2 Caso haja demora na notificacdo da(s) empresa(s) prestadora(s) de servico, acarretando,
comprovadamente, o agravamento da multa a ser paga, a seguradora se reserva o direito de efetuar o
pagamento do valor devido que seria pago imediatamente apds o cancelamento, e o restante deverd
ser pago pelo segurado.

49.2.3 Para efeitos desta cobertura, somente os motivos listados abaixo estardo cobertos:

49.2.3.1. Morte, enfermidade subita e aguda, desde que ndao constante das exclusdes destas
condicOes gerais, que ocasione internacdo hospitalar por um periodo superior ha 24 (vinte quatro)
horas ou acidente pessoal do Titular, Conjuge, Familiar de primeiro grau de parentesco, pessoa
designada para custédia de menores ou incapacitados ou substituto profissional;

a. Para os casos de cancelamento por dbito do segurado ou membros de sua familia, o
mesmo deve ter ocorrido dentro do periodo de 60 (sessenta) dias que antecedam o inicio da
viagem, exceto se houver Disposi¢cdo Contratual em contrario.

49.2.3.2. Morte do familiar de até terceiro grau de parentesco;

49.2.3.3. Recebimento de notificagdo em juizo improrrogavel para o Segurado comparecer perante
a Justica, desde que o recebimento da referida notificagcdo seja posterior a contratacdo da viagem e/ou
servicos turisticos;

49.2.3.4. Declaracdo de uma autoridade sanitdria competente deixando o Segurado em
quarentena, desde que a declaracdo seja posterior a contrata¢do da viagem e/ou servicos turisticos;
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49.2.3.5. Doengas infectocontagiosas de notificagdo compulséria, devidamente comprovadas em
laudo médico e exames subsidiarios, sendo consideradas de risco vital para o segurado e/ou demais
pessoas durante a viagem, e ainda, que tenham sido contraidas no periodo de até 14 (quatorze) dias
antes da viagem;

49.2.3.6. Prejuizos graves, decorrentes de incéndio ou roubo, na residéncia ou local de trabalho do
segurado;

49.2.3.7. Demissdo ou rescisao de contrato Laboral do Segurado;

49.2.3.8. Incorporacdo a um novo posto de trabalho, em uma empresa distinta, com contrato de
trabalho;

49.2.3.9. Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado, desde que
comprovado o anterior agendamento e programacao de férias anterior ao inicio da contratacdo do
seguro;

49.2.3.10. Apresentagdo a provas para concurso publico, devidamente comprovado por publicacdo
no diario oficial;

49.2.3.11. Nomeacdo para cargo concursado, devidamente comprovado por publicacdo no diario
oficial;

49.2.3.12. Convocagdo como membro de mesa eleitoral, devidamente comprovada por
documentacao oficial;

49.2.3.13. Roubo de documentagdo ou bagagem, que impossibilita o segurado de iniciar ou
continuar sua viagem, desde que comprovada a tentativa de solucionar a referida impossibilidade;

49.2.3.14. Visto negado para destinos onde o0 mesmo seja emitido até a data de inicio da viagem ou
na entrada no Pais, desde que o Segurado tenha tomado as providéncias necessarias dentro dos prazos
e forma estabelecidos para concedé-los;

49.2.3.15. N3do admissdo de passageiro/visto emitido no Brasil, ou seja, notificacdo de recusa
emitido pelo pais de destino;

49.2.3.16. Avaria ou acidente no veiculo de aluguel ou de propriedade do segurado ou de seu
cOnjuge, que impeca o segurado de iniciar ou continuar a viagem;

49.2.3.17. Prorrogacdo de contrato laboral;

49.2.3.18. Traslado forcado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (trés) meses;
49.2.3.19. Chamada inesperada e inadidvel para intervencdo cirurgica;

49.2.3.20. Cancelamento do casamento civil do Segurado;

49.2.3.21. Divorcio do Segurado, comprovadamente ocorrido apds a contratagao do seguro;
49.2.3.22. Gravidez contraida apds a data de aquisi¢dao da viagem;

49.2.3.23. Complicacdo na gravidez ou aborto;

49.2.3.24. Alteracdo/Cancelamento de reunido marcada antes da contratacdo do seguro e que,
comprovadamente motivou a viagem do segurado, por motivo documentado;

49.2.3.25. Cancelamento de um acompanhantepor qualquer causa coberta (garante o pagamento
do suplemento individual e as despesas individuais por desaparecimento do grupo minimo);

49.2.3.26. Reprovagao ou recuperagao de matérias do seguradoou conjuge ou familiar de primeiro
grau de parentesco que participe da viagem, que comprovadamente impacte no periodo da viageme
gue nao possam ter suas respectivas datas adiadas;
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49.2.3.27. Compensacao por mudanca de datas de provas, trabalhos, apresentacdes do segurado,
conjuge ou familiar de primeiro grau de parentesco.

a. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do
Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem o cancelamento da
viagem.

49.2.4. O Capital Segurado sera limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

49.2.5. As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado.

49.2.6. Caso a operadora/agéncia de turismo reembolse parcialmente o segurado das despesas,
somente caberd a seguradora a diferenca entre o valor total gasto e o valor reembolsado, respeitando
o Limite Maximo de Indenizacao.

49.2.7. Convocacdo como parte ou testemunha de um tribunal ou membro do juri.
49.2.8. Requerimento legal antes do inicio da viagem (Convocagdo/intimagao).
49.3. Elegibilidade:

49.3.1. S3o elegiveis as pessoas fisicas que efetuarem a compra de viagens e apresentem interesse em
adquirir o seguro.

49.3.2. Esta cobertura n3o poderd ser contratada juntamente com a cobertura
Cancelamento/Interrupg¢do de Viagem — “ANY Reason” ou Alteracdo de Viagem.

49.4. RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
—“RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGCOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:
a. Internagdes em instituigdes do tipo a seguir relacionadas:

Aa. Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicao
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo
subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital;

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

Ac. Clinicas ou local para recuperagao de viciados em dlcool e drogas;

Ad. Instituicoes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos naturais; casa de satide
para convalescentes; unidade especial de hospital usada primordialmente como um lugar
para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicao de satide para convalescentes ou
para reabilitacao; clinicas de emagrecimento e spa.

Eventos ndao denunciados apds a ocorréncia do evento que motivou o cancelamento;
Participacao em ato criminal;

Feridas que o titular infligir a si mesmo;

Alcoolismo;

Uso de drogas, toxicomania ou utilizagdo de medicamentos sem ordem médica;

Casos em que seja requisito da imigragao, a falta de um visto de entrada no pais de destino,
o qual deve ter sido emitido com data anterior a ocorréncia do fato que tenha dado origem
ao cancelamento;

h. Quando o cancelamento for resultado de um voo fretado cancelado;

m e oo
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i. Circunstancias conhecidas antes da compra do seguro ou no momento da reserva de qualquer
servico de viagem, que se poderia razoavelmente esperar que levaria ao cancelamento da
viagem;

j. Quaisquer custos que ja tenham sido pagos antecipadamente pelo segurado e que sao
reembolsaveis por:

I. Companhia transportadora, hotel, operadora/agéncia de viagem e/ou empresas que
prestam servigos de entretenimento/atra¢des ou outra forma de compensagio;
Il. Administradora de cartdao de crédito ou débito ou outra empresa de meios de
pagamentos.
k. Qualquer reclamagao decorrente de um motivo nao listado como coberto.

. Pretericao de embarque; e
m. Overbooking.

49.5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

49.5.1. Desde que exista a opcao pela prestacdo do servico, sem a necessidade de desembolso
do valor, o beneficidrio ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central d
Atendimento da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do
Segurado, CPF ou nimero doBilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o
tipo de informacdo ou ajuda necessaria.

49.5.2. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a anadlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Cldusula
“PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das
Condicdes Gerais, deverdao ser apresentados os respectivos documentos basicos:

49.5.3. Para todas as ocasides:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia
do Segurado;

d. Apresentacao da compra do Bilhete ou Cartdo de viagem, na qual devera constar a data de
embarque;

e. Cdpia do Bilhete de Seguro;

f. Documentos que comprovem os valores pagos;

g. Comprovante dos valores de multa retidos no caso de cancelamento;

h. Contrato de prestacdo de servico dos organizadores de viagem, que devem prever multas em caso
de cancelamento, conforme determinacao legal;

i. Laudo Técnico e/ou documentacdo que comprove o motivo de cancelamento de acordo com os
eventos cobertos; e

j. Para cancelamentos por causa do acompanhante de viagem, serdo exigidos todos os documentos
gue comprovem que a pessoa era acompanhante de viagem do segurado.

49.5.4. Por Motivo de Doencga:
Além dos Documentos relacionados na Alinea | acima, providenciar:

a. Declaragdo/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando a internagdo do
segurado na data programada para a viagem, assinada e com firma reconhecida.
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49.5.5. Por Motivo de Acidente:
Além dos Documentos relacionados na Alinea | acima, providenciar:

a. Resultados de exames realizados e declaragdo/Laudo do médico-assistente, informando
a lesdo ocorrida e comprovag¢ao da impossibilidade de locomogdo, assinada e com firma
reconhecida.

49.5.6. Por Motivo de Falecimento de Membros da Familia:
Além dos Documentos relacionados na Alinea | acima, providenciar:
a. Apresentagao de documentagao que comprove o parentesco; e
b. Cépia do Atestado de Obito.’
49.6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢Oes deste Contrato de Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
50. PERDA DE SERVICOS - REEMBOLSO DE AULAS (PSC)

50.1. RISCOS COBERTOS

50.1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante uma indenizagdo por reembolso ao Segurado ou Beneficidrios, limitado ao Limite Maximo de
Indenizacdo, do valor proporcional dos servigos contratados (aulas), ao formalizar a reserva com o
provedor, e nao usufruidos, no caso do segurado interromper sua viagem antecipadamente,
excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

50.2. Elegibilidade

Somente estara coberto a perda dos servigcos contratados caso a interrupcdo de viagem se dé como

consequéncia Unica e exclusiva de:
a. Morte, enfermidade subita e aguda que ocasione internac¢do hospitalar por um periodo
superior a 24 (vinte e quatro) horas ou acidente pessoal do titular, conjuge, pais, irmaos ou filhos,
impossibilitando o prosseguimento de sua viagem;
b.Recebimento de notificagdo em juizo improrrogavel para o segurado comparecer perante a
justica, desde que o recebimento da referida notificagdo seja posterior a contratagao da viagem
e/ou servicos turisticos;

C. Declaragdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o segurado em quarentena,
desde que a declaragdo seja posterior a contratagdo da viagem e/ou servigos turisticos;
d. Doengas infectocontagiosas de notificagdo compulsdria, devidamente comprovadas em

laudo médico e exames subsidiarios, sendo consideradas de risco vital para o segurado e/ou
demais pessoas durante a viagem, e ainda, que tenham sido contraidas no periodo de até 14
(quatorze) dias antes da viagem.

50.3. RISCOS EXCLUIDOS

RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA
CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS.

50.4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
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50.4.1. Desde que exista a opgao pela prestagao do servigo, sem a necessidade de desembolso
do valor, o beneficidrio ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de
Atendimento da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do
Segurado, CPF ou numero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema, o
tipo de informacgdo ou ajuda necessaria.

50.4.2. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto na Cldusula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condicdes Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovantes de residéncia do Segurado;

d. Laudo médico completo ou atestado de dbito;

e. Comprovantes do valor da(s) multa(s) retida(s) no caso de cancelamento;

f.Contrato de prestacdo de servicos dos organizadores da viagem, que devem prever as multas
em caso de cancelamento, conforme determinacdo da EMBRATUR,;

g. Em caso de cancelamento da viagem por causa de acompanhante de viagem do segurado,
serdo exigidos documentos que comprovem que a pessoa era de fato acompanhante de viagem
do segurado;

h. Resultados de exames realizados e relatérios Médicos indicativos do quadro clinico
apresentado pelo Segurado bem como a recomendacdo para retorno ao Brasil; e

i.Passagens Aéreas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos.

50.5. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢Ges deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
51. DANOS A MALA (DM)

51.1. RISCOS COBERTOS

51.1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante uma indenizagao por reembolso ao Segurado, limitado ao Limite Maximo de Indenizagao, em
caso de danos a(s) mala(s) do segurado, desde que sob responsabilidade da Empresa Transportadora,
devidamente comprovado através da apresentacao do relatério comprobatério de dano, registrado
junto a Empresa Transportadora, excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.
51.1.2. A seguradora indenizard o segurado pelo custo de reposicdo ou reparo das malas
danificadas, mediante comprovacao de prejuizo deduzidos eventuais valores pagos pela empresa
transportadora. Sendo certo que, em caso de impossibilidade de conserto, comprovado por laudo, o
segurado poderd adquirir uma nova mala, apresentar a nota fiscal e entdo terd direito ao reembolso.

51.2. RISCOS EXCLUIDOS
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ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA
CLAUSULA - “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

a. Danos causados ao conteudo da bagagem;
b. Danos aos dculos, lentes de contato e qualquer aparato bucal;
c. Joias, peles, reldgios, titulos, apdlices e dinheiro (inclusive cheques de viagem);

d. Bagagem que ndo tenha sido entregue sob a responsabilidade da empresa
transportadora e bagagem de mao;

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

f. O confisco, apreensao, dano ou destruicio da bagagem por parte da Alfandega
ou de qualquer outra autoridade governamental;

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

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

i.Furto simples ou qualificado e extravio de bagagem;
j-Qualquer objeto roubado de dentro da mala;

k. A ndo retirada da bagagem pelo Segurado logo que disponibilizada pela empresa
transportadora; e

I.Eventos ndo notificados a cia transportadora, através do preenchimento do informe de
irregularidade, antes de deixar o local do desembarque.

51.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

51.3.1. Desde que exista a opcao pela prestacdo do servico, sem a necessidade de desembolso
do valor, o beneficiario ou representante do Segurado devera entrar em contato com a Central de
Atendimento da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome Completo do
Segurado, CPF ou nimero do Bilhete de Seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e o Problema,
o tipo de informacdo ou ajuda necessaria.

51.3.2. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS
EM CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condicdes Gerais,
deverdo ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de
residéncia do Segurado;

d. Bilhete aéreo ou do meio de transporte do trecho onde houve o dano a malg;

e. Tiquetes originais de Bagagem referentes a todos os volumes despachados, (no caso de
companhias aéreas ou maritimas com os respectivos pesos registrados);
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f. P..LR — Property Irregularity Report, para ocorréncias com empresas aéreas,
informando o dano na mala;

g. Relatério de Irregularidades da empresa transportadora para transportes maritimos,
terrestres e ferroviarios; e

h. Nota fiscal original de conserto da mala ou laudo de impossibilidade de conserto da mala
emitido antes da compra de nova mala.

51.4. RATIFICACAO

CONDICOES ESPECIAIS
52.RENDA EM CASO DE HOSPITALIZAGAO (RCH)

52.1. RISCOS COBERTOS

No caso de internacdo hospitalar em decorréncia de enfermidade subita e aguda ou acidente pessoal
ocorrido durante o periodo da viagem internacional, a seguradora pagara uma indenizacdo, por dia de
internacdo hospitalar, correspondente ao valor do capital segurado contratado para esta garantia,
excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

52.1.1. A indenizacdo estd limitada a 60 (sessenta) didrias por evento. A quantidade de diarias
contratadas estara discriminada no Bilhete de Seguros.

52.1.2. Para fins desta clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
capital segurado, o primeiro dia da internagao hospitalar.

52.2. RISCOS EXCLUIDOS

RATIFICAM-SE OS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA
CLAUSULA — “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDIGOES GERAIS.

52.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
52.3.1. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Cldusula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das CondicGes Gerais, deverdo
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

52.3.1.1. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
52.3.1.2. Formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

52.3.1.3. Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado;

52.3.1.4. Laudo médico atestando a internagdo do segurado;
52.3.1.5. Documento de alta médica do segurado com data e horario de inicio e término da
internacgao.

52.4. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS
53. DESPESAS COM “PET” (DP)




Docusign Envelope ID: F362B1D0-1633-4894-B94A-000755E16F87

«\ Sabemi

53.1. RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente, garante o
reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas com consulta(s) e medicamento(s) prescrito(s) sob
orientagdo veterindria para animal de estimac¢do (cdao ou gato) em viagem, por motivo de acidente ou
enfermidade subita do animal, excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de Seguro.

53.1.1. Despesas Cobertas

53.1.1.1. Despesas veterindrias decorrentes de acidente ou enfermidade subita para consulta(s) e
medicamento(s), devidamente comprovadas mediante apresentacdo de notas fiscais, até o limite do
capital segurado contratado.

53.1.1.2. Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao
do Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas.

53.1.1.3. As Indenizac¢Ges previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o evento ocorrer dentro
do periodo de vigéncia do seguro contratado.

53.1.1.4. O Capital Seguro sera definido e indicado no Bilhete de Seguros.
53.1.2. Elegibilidade:

53.1.2.1. Sdo elegiveis apenas cdes ou gatos de estimacado do segurado que estejam em viagem com
o segurado.

53.1.3. A cobertura em questdo nao permite a concorréncia de apdlice, desta forma, ndo podera ser
complementada por outra apdlice de seguro que assegura o mesmo bem.

53.1.4. Os responsaveis pelo animal devem providenciar toda a documentacdo necessdria para a
realizacdo da cremacdo e repatriacao.

53.2. RISCOS EXCLUIDOS

53.2.1.ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NA CLAUSULA — “RISCOS EXCLUIDOS” DAS
CONDICOES GERAIS, EXCLUEM-SE DESTA COBERTURA OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA
DIRETA OU INDIRETA DE:

a. Qualquer outro gasto que ndo seja o reembolso de consulta, cremagao ou repatriacao e compra
de medicamentos em decorréncia de acidente ou efermidade subita do animal;

S

Despesas com animais de estimagao que nao esteja em viagem com o segurado;
Tratamentos rotineiros ou eletivos de rotina;

Transporte do animal ao veterinario;

Castragao;

Acupuntura e fisioterapia;

Despesas com funeral;

S @ > 0 o O

Vacinas;

Implantacao de chip;

j. Nado admissdao no pais de destino devido a falta de vacinagdo ou pelo descumprimento de
qualquer exigéncia imigratodria obrigatdria que impeca o ingresso ou retorno ao pais de origem.

53.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
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53.3.1. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacgao, respeitado o disposto na Cladusula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condicdes Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

d. Notas fiscais e recibos originais das despesas com a consulta e medicamentos;

e. Laudo do veterindrio, justificando o motivo e confirmando a enfermidade e/ou acidente e os
medicamentos necessarios, assinado e com carimbo;

f. Copia do Bilhete de Seguro.

g. Cobpia de AWB (Air Waybill) e/ou Apresentacdo da compra do Bilhete ou Cartdo de viagem, na
qual devera constar a reserva do animal de estimagao (cao ou gato).

h. Carta emitida pela companhia aérea confirmando a perda definitiva do PET ou Formulario original
PIR (“Property Irregularity Report”), que deverd estar em nome do Segurado(a) ou de seu
Responsavel, de acordo com os procedimentos de cada Empresa Transportadora -
especificamente aplicdvel para a Condicdo Particular do item 62 — “Furto, Roubo ou Extravio do
PET durante o Voo — Nacional e Internacional.

53.4. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS

54. DESPESAS COM PET (REEMBOLSO PARA CREMAGCAO EM CASO DE MORTE EM VIAGEM E
REEMBOLSO PARA REPATRIAGAO EM CASO DE DOENCA).

54.1. Ao contrario do que possa dispor nas Condi¢des Gerais, fica expresso, entendido e acordado, que a
cobertura de Despesas com PET sera estendida para os casos de Reembolso para Cremacao em caso de
Morte em Viagem — Nacional e Internacional. Além disso, ela também sera estendida para os casos de
Reembolso para Repatriagdo em caso de Doenca- devendo para este ser apresentado o Certificado
Veterinario Internacional emitido ou endossado pelas autoridades veterinarias dos paises de origem do
animal, bem como da apresentacdo de Atestado de Vacinacdo ou qualquer outra certificacdo sanitaria
no momento do ingresso no pais.

54.2. O Capital Segurado sera limitado e indicado no Bilhete de Seguro.

54.3. Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais e/ou Especiais que ndo tenham sido
Alterados ou revogados pela presente Clausula.

CONDICOES ESPECIAIS
55. DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES POR COVID-19 EM VIAGEM INTERNACIONAL (DMHC-VI)

55.1. RISCOS COBERTOS
55.1.1. Esta Cobertura, desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
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garante o reembolso ou a prestacdo do servico, limitado ao Capital Segurado contratado, de despesas
médicas e hospitalares efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdao médica, em caso
de diagnodstico de COVID-19, ocorridos durante o periodo de viagem ao exterior e uma vez que
constatada a sua saida do pais de domicilio, excetuando-se os riscos excluidos previstos no Bilhete de
Seguro;

55.1.2. Esta cladusula é limitada a Despesas Médicas e Hospitalares realizadas por ordem de um
médico qualificado no caso de o segurado ter sido diagnosticado com COVID-19, até o limite do capital
segurado contratado. Estdo cobertas as despesas relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do
segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, nao havendo
cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensdao de

receitas.
55.1.3. O Capital Segurado sera limitado e indicado no Bilhete de Seguro.
55.1.4. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do

evento coberto”, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade de despesas ndao
prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada posteriormente ao evento coberto.

55.1.5. O atendimento, deverd ocorrer enquanto o segurado estiver em viagem e respeitando o
periodo vigéncia do Bilhete de Seguro.
55.1.6. Definigoes:

55.1.6.1. Além das definicdes mencionadas no GLOSSARIO TECNICO, das CondicBes Gerais, para
esta cobertura serdo utilizadas as seguintes defini¢des:

55.1.6.1.1. COVID-19: Doenga por coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 e suas
varia¢gdes/mutacdes.

55.1.6.1.2. Médico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para
exercer a medicina de acordo com as leis do pais em que pratica, exceto:

55.1.6.1.2.1. uma pessoa segurada; ou

55.1.6.1.2.2. conjuge/companheiro da pessoa segurada; ou

55.1.6.1.2.3. um membro da familia da pessoa segurada.

55.1.7. Elegibilidade:

Sao elegiveis as pessoas fisicas que estiverem no periodo de viagem contratado.
55.2. RISCOS EXCLUIDOS

ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS APRESENTADOS NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL E DA CLAUSULA
— “RISCOS EXCLUIDOS” DAS CONDICOES GERAIS ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS OS EVENTOS:

Gastos com teste de COVID-19;

a

b. Quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do bilhete de seguro;
c. Quando o segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;

d. Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

e. Tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela Autoridade de Saude;

f. Que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico,
odontoldgico ou estético/cosmético;
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Viagem quando o segurado foi aconselhado a ndo viajar por um médico qualificado;

Doencas pré-existentes;
i. Despesas médicas e hospitalares nao relacionadas a COVID-19;

j- Quaisquer despesas médicas, hospitalares e/ou odontolédgicas efetuadas pelo segurado
proveniente de uma viagem para um pais ou regido especifica onde alguma autoridade/6rgao
competente desaconselha a viagem para este local; e

k. Quaisquer despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas que tenham como
consequéncia o fato de o segurado nao ter tomado as vacinas e medicamentos recomendados
para a sua viagem.

55.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
55.3.1. Calculo da Indenizagdo

55.3.1.1. As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas em Reais (RS) com base no
cambio oficial de venda na data e em moeda do efetivo pagamento realizado pelo Segurado,
respeitando-se os limites de Capitais Segurados estabelecidos contratualmente para esta Cobertura.

55.3.1.2. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados. Na impossibilidade de contato com o telefone, bem
como qualquer outro meio de comunicagdo gratuita disponibilizado pela seguradora e/ou a utilizagdo
de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, o segurado ou beneficidario poderd optar por
prestadores de servicos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a sociedade
seguradora responsavel pelo reembolso das despesas, apds andlise de toda a documentacao
necessaria, quando previstas e cobertas pelas Condi¢cbes Gerais, até o limite maximo do capital
segurado contratado.

55.3.1.3. A prestacao dos servi¢cos ndo implica, por parte da Seguradora, no reconhecimento de
gue passem a ser devidas indeniza¢des previstas por outras coberturas indicadas no Bilhete de Seguro.

55.3.1.4. A opcdo pela prestacdo de servicos de assisténcia faz cessar o direito a qualquer
reembolso ou indeniza¢ao de quaisquer despesas.

55.3.1.5. Caso o Segurado opte por atendimento diverso do indicado pela Assisténcia, este, desde
ja, fica ciente de que deverd custear todo o atendimento, requerer o reembolso cuja aprovacao
dependerd da analise técnica de toda a documentacdo pelo Departamento Médico da Seguradora.

55.3.1.6. Desde que o Segurado opte pela prestacao do servico sem a necessidade de desembolso
do valor, o préprio Segurado, o beneficidrio ou seu representante deverd entrar em Contato com a
Central de Atendimento da (SEGURADORA) Seguros, podendo ser a cobrar, e informar o Nome
Completo do Segurado, CPF ou nimero do bilhete de seguro; Local e Telefone de Onde se Encontra; e
o Problema, o tipo de informacdo ou ajuda necessaria.

55.3.2. Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto na Clausula “PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” das Condi¢des Gerais, deverao
ser apresentados os respectivos documentos basicos:

a. Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b. Formuldrio “Autorizacdo para Crédito de Indeniza¢do”, devidamente preenchido e

assinado pelo Segurado;
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c. Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do Segurado;

d. Teste positivo da COVID-19;

e. Notas fiscais e recibos originais das despesas médicas e hospitalares. As notas fiscais
referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das respectivas
prescricdes médicas;

f. Relatério ou laudo preenchido pelo médico credenciado que prestou o atendimento,
com as especificaces técnicas e diagndsticos; e

g. Copia do Bilhete de Seguro.
55.4. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicGes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes Condi¢Oes Especiais.

Porto Alegre, 24 de fevereiro de 2026.

Koivigo Pucorars

Rodrigo de Castro Fernandes Pecoraro

Diretor designado como responsavel pelas
relagbes com a SUSEP, nos termos do art. 1°, |, da
Circular SUSEP n° 234/2003
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