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CONDICOES GERAIS E
ESPECIAIS DE PRODUTO

PLANO INDIVIDUAL [ BILHETE DE SEGURO

REPRESENTANTE: AFFINITY - ASPAS TURISMO, VIAGENS E ASSISTENCIA INTERNACIONAL S.A

SEGURADORA: SANCOR SEGUROS | PROCESSO SUSEP: N. 15414.901064/2018-72




ESPECIFICACOES AFFINITY

Servicos prestados por AFFINITY, representada no Brasil por ASPAS Turismo, Viagens e Assisténcia Internacional
S.A., com matriz localizada na Rua Séo José, 46 - 9°andar - Centro, Rio de Janeiro / RJ, inscrita no CNP/ sob o nimero
17.846.647/0001-31.

- LEIACOMATENCAO
As presentes Condi¢Bes Gerais regulamentam a prestacdo de servicos por parte da AFFINITY,

detalhados a seguir, durante as viagens ao exterior e nacionais realizadas pelo beneficiario, que as
aceitaem sua totalidade.

Os servi¢os serdo prestados em casos de urgéncia que ocorram no exterior ou em territorio
nacional, segundo o produto e, ndo tém como objetivo o cuidado preventivo ou o tratamento
definitivo, mas prestar assisténcia em situa¢fes imprevistas de emergéncia. Atencdao: O seguro
viagem nao € seguro saude! Leia atentamente as condi¢bes contratuais, observando seus direitos e
obriga¢®es, bem como o limite do capital segurado contratado para cada cobertura. Para conhecer
0S servicos e o sistema de assisténcia oferecido, e fazer uma utilizacdo correta dos mesmos, bem
como de suas coberturas e limita¢des, recomendamos a leitura das instrucdes a seguir. Por se tratar
de um contrato de servicos com objetivo exclusivo de superar situacbes emergenciais que
comprometam a continua¢do normal da viagem, uma vez estabilizada a condicao clinica do titular,
em sendo permitida a repatriacdo para tratamento curativo, sera proposta sua repatriacao ou
traslado ao lugar de origem, sob pena de perder os beneficios ou direitos previstos nestas Condi¢des
Gerais. Os gastos com tratamento posterior em seu domicilio permanente, correrdo por conta do
titular, seja a cargo de seu seguro de assisténcia médica, ou de fundos pessoais, ou de qualquer
outro servi¢o da saude contratado pelo proprio beneficiario.

Caso o Centro Médico solicite endereco para cobranca de atendimento coordenado por nossa
equipe, informe por gentileza os dados de nossa Central Operativa: WT Assist 2893 Executive
Park Drive, Suite 201 Weston, FL 33331.

« ATITULODEESCLARECIMENTO
Alguns centros médicos e hospitais dos Estados Unidos e de outros paises podem eventualmente
enviar faturas multiplas de cobrancas aos pacientes que foram atendidos, mesmo estando estes sob
a responsabilidade da AFFINITY. Caso vocé tenha acionado a Central de Atendimento no ato da
emergéncia e mesmo assim tenha recebido cobrancas, pedimos que encaminhe uma copia do
documento recebido para: reembolso@affinityseguro.com.br, desta forma poderemos tomar as
devidas providéncias.

- DISPOSICOES GERAIS
O Seguro Viagem destina-se a atender os viajantes segurados, durante todo o periodo de viagem,
exclusivamente em casos de emergéncias e/ou urgéncias, decorrentes de acidentes e/ou
enfermidades subitas e agudas, arcando com as despesas relacionadas a estabilizacao do quadro
clinico do segurado, que lhe permita continuar a viagem ou retornar ao local de sua residéncia. Ja o
Seguro Saude destina-se a garantir assisténcia médica, hospitalar eambulatorial para atendimentos
eletivos (tratamentos programados/agendados).

Para uma viagem TRANQUILA

em qualquer parte do mundo. www.affinityseguro.com.br {51 /affinityseguro (5] @affinityseguro



ESPECIFICACOES AFFINITY

-« COMO FUNCIONA O SEGURO VIAGEM?
O Seguro Viagem possui uma série de beneficios, que auxiliam o segurado durante todo o periodo
de viagem, em situacdes ndo previstas*, conforme coberturas contratadas e descritas no Bilhete de
Seguro Affinity. *Exceto se decorrente de itens excluidos e observadas as demais Condi¢bes Contratuais

« O QUEESTA COBERTO?
O Seguro Viagem cobre principalmente atendimentos médicos, hospitalares e odontolégicos de
urgéncias e emergéncias, entretanto ele oferece muitas outras garantias tais como: indenizacao em
caso de extravio de bagagem, repatriacdo, seguro de cancelamento de viagem, etc. Consulte as
coberturas contratadas impressas no Bilhete de Seguro Affinity.

« QUALADIFERENCAENTRE SEGURO VIAGEM ESEGURO SAUDE?
O Seguro Viagem destina-se a atender os viajantes segurados, durante todo o periodo de viagem,
exclusivamente em casos de emergéncias e/ou urgéncias, decorrentes de acidentes e/ou
enfermidades subitas e agudas, arcando com as despesas relacionadas a estabilizacdo do quadro
clinico do segurado, que lhe permita continuar a viagem ou retornar ao local de sua residéncia. Ja o
Seguro Saude destina-se a garantir assisténcia médica, hospitalar eambulatorial para atendimentos
eletivos (tratamentos programados/agendados).

- QUANDO POSSO CONSIDERAR URGENCIA EEMERGENCIA?
Qualquer situacao em que haja a necessidade de atendimento imediato sob risco de falecimento, é
considerado EMERGENCIA. J& nos casos resultantes de acidentes pessoais, doencas agudas e
complicacdes agudas que necessitam de atendimento rapido, mas ndo sao caracterizados como de
emergéncia, podendo aguardar o atendimento, é considerado quadro clinico de URGENCIA. Vale
lembrar que o Seguro Viagem, ndo é um Seguro Saude.

« OQUECOMPROVA QUETENHO O SEGURO VIAGEM?
O bilhete de seguro é o documento oficial e de confirmac¢do de sua compra, nele constam todas as
informacdes pertinentes a viagem, tipo de plano adquirido, quais as coberturas contratadas, dados
de contato com a Central 24h, etc. Para sua garantia e plenavalidade do seguro, conserve seu bilhete
até o final de sua viagem. DICA: Vocé podera solicitar o seu Bilhete Affinity através de SMS, e-mail, ou
impresso diretamente na agéncia de viagem onde a compra foi realizada.

« OQUEDEVOFAZERPARASOLICITARATENDIMENTO?

Estando em viagem, vocé devera acionar nossa Central 24 horas, através dos telefones informados
no Bilhete de Seguro Affinity ou através do Whatsapp, para que eles possam indicar a clinica ou
hospital mais préximo e, dependendo das circunstancias, poderdo providenciar o atendimento
domiciliar. No ato da ligacao, tenha em mdos o N° do bilhete de seguro, o niumero do vouchere o N
do CPF. Caso ndo consiga entrar em contato e tenha sido atendido emergencialmente por uma
clinica ou hospital, ao término do atendimento solicite o relatério médico e acione a Central 24h,
antes de deixar olocal do sinistro.

Garantido pela Sancor Seguros SA - CNPJ: 17.643.407/0001-30. Para informacdes detalhadas sobre os beneficios,
consulte as condicbes gerais disponiveis em nosso site. O registro do produto na SUSEP néo implica, por parte da
Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializacdio, representando exclusivamente, sua adequacgéo as
normas emvigor.

Para uma viagem TRANQUILA

em qualquer parte do mundo. www.affinityseguro.com.br {51 /affinityseguro (5] @affinityseguro
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CONDICOES GERAIS
PLANO DE SEGURO VIAGEM INDIVIDUAL BILHETE

Processo SUSEP N°: 15414.901064/2018-72

Sancor Seguros do Brasil S.A.
CNPJ 17.643.407/0001-30

As condi¢des contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderéo ser consultadas
no endereco eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante do Bilhete de Seguro.
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1. GLOSSARIO
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a.l)

a.2)

a.3)
a.4)
a.b)

b)

b)

b2)

b3)

b4)

Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntéario, violento, e causador de leséo
fisica, que, por si sO e independente de toda e qualgquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou
parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento méedico,
observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacéo,
a acidente pessoal, observada legislagdo em vigor;

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

os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

Excluem-se desse conceito:

as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer gue sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢fes, estados septicémicos
e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidentecoberto;

as intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nédo decorrentes de acidente
coberto;

as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagéo
de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesédo por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pés tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;e

as situagcdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesé&o ndo se enquadre integralmente na caracterizagéo de invalidez por
acidente pessoal, definido neste item.
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12. Ato llicito: Agdo ou omissao voluntéria, por negligéncia, por imprudéncia ou por
impericia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

13. Atualizacdo monetaria: E o mesmo que correcio monetaria, sendo neste plano
aplicada: ao valor da indenizacdo, que sera atualizada da data do evento até a
data do efetivo pagamento; e aos capitais segurados e prémios, que seréo
atualizados anualmente; em conformidade com estas Condicfes Gerais.

14. Aviso de Sinistro: E a comunicacdo a Seguradora da ocorréncia de evento
coberto por este Seguro, conforme previsto no Bilhete de Seguro.

15. Bagagem: E todo volume, acondicionado em compartimento fechado,
despachado e comprovadamente sob responsabilidade da companhia
transportadora. Importante: N&o sera considerada, para efeito deste seguro, a
bagagem de méo transportada pelo segurado.

16. Beneficiario: E a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo
Segurado, a quem deve ser paga a indenizacdo, em caso de sinistro coberto.

17. Bilhete de Seguro: é o documento emitido pela sociedade Seguradora que
formaliza a aceitacdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a
apolice individual e dispensa o preenchimento de proposta nos termos da
legislacéo especifica.

18. Capital Segurado: E a importancia maxima estabelecida para cada garantia
deste Seguro, a ser paga em caso de ocorréncia de evento coberto.

19. Companheiro (a): Pessoa que se une a outra e que se apresente a Seguradora
como se fosse legitimamente casado (a), formando uma entidade familiar.

110. Condi¢bGes Contratuais: Conjunto de disposicdes que regem a contratacao,
incluindo as constantes das condi¢cdes gerais, das condi¢cdes especiais e do
Bilhete de Seguro.

111. Condicbes Especiais: Sao condicdes que especificam as diferentes
modalidades de cobertura e garantias adicionais que podem existir dentro de um
mesmo plano de seguro.

112. Condi¢bes Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem direitos
e obrigacdes tanto da Seguradora quanto do Segurado e dos Beneficiarios deste
seguro.

113. Corretor: E a pessoa fisica ou juridica autorizada a angariar e promover contratos
de seguros.

114. Dolo: E toda espécie de artificio, engano ou manejo astucioso promovido por uma
pessoa, com a intencdo de induzir outrem a pratica de um ato juridico, em prejuizo
deste e proveito préprio ou de outrem, ou seja, € um ato de ma-fé, fraudulento,
visando a prejuizo preconcebido, quer fisico ou financeiro.

115. Evento Coberto: E o acontecimento futuro e incerto, de natureza subita,
involuntaria e imprevisivel, descrito nas garantias e ocorrido durante a vigéncia do
Seguro.

116. Foro: Ambito geografico ou local de disputas judiciais, relativas a
responsabilidade do Segurado e do Segurador, decorrentes ou de
descumprimento do seguro.

Sancor Seguros do Brasil S.A. - CNPJ 17.643.407/0001-30 - Av. Duque de Caxias, 882 - Ed. New Tower Plaza - Torre 2 - Zona 1 - Maringa - PR
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117. Franquia: E um valor inicial do Capital Segurado ou um periodo em dias, pelo
qual o Segurado fica responsavel como Segurador de si proprio. Este valor ou
namero de dias estaréo definidos no Bilhete de Seguro.

118. Garantia: E a designacdo genérica dos riscos cobertos pelo seguro e assumidos
pela Seguradora, nos termos destas Condi¢gdes Gerais, sendo também este termo
empregado como sindnimo de cobertura.

119. Indenizacgdo: E o montante do Capital Segurado que a Seguradora efetivamente
paga ao Segurado ou a seus Beneficiarios em decorréncia de um evento coberto
por este Seguro.

120. Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas
seréo garantidas pela Seguradora.

121. Juros de mora: E a multa contratual em face do pagamento do prémio ou da
indenizacdo em atraso, estabelecida nos termos destas Condigdes Gerais.

122. Médico assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da
Medicina. Ndo serdo aceitos como médico assistente o proprio Segurado, seu
cOnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da Medicina.

123. Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios,
guando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados.

124. Plano de seguro: E o conjunto de direitos e obrigac6es descritos nas Condicbes
Gerais do seguro, em consonancia como o disposto na respectiva Nota Técnica
Atuarial. Os documentos que compdem um plano de seguro sdo: a Nota Técnica
Atuarial e as Condi¢des Contratuais.

1.25. Prazo de Caréncia: E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do
seguro ou do aumento do capital segurado ou da recondu¢do, no caso de
suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou O0s
Beneficiarios ndo terdo direito a percepcao dos capitais segurados contratados.

126. Prémio: E cada um dos pagamentos efetuados pelo Segurado a Seguradora,
para o custeio deste seguro. O pagamento em dia do prémio integral ou das
parcelas vencidas antes da ocorréncia do sinistro € imprescindivel para que o
Segurado e/ou o Beneficiario possam fazer jus as garantias deste seguro.

127. Regime Financeiro de Reparticdo Simples: A estrutura técnica em que 0s
prémios pagos por todos os segurados do plano de seguro, em um determinado
periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizacbes decorrentes dos
eventos ocorridos nesse periodo.

128. Reintegracao do capital segurado: Recomposicao do capital segurado apos a
ocorréncia de um sinistro.

129. Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais e/ou
especiais, que ndo serdo cobertos pelo plano de seguro.

1.30. Seguradora: E a Seguradora autorizada a operar no ramo de seguro de pessoas
e/ou acidentes pessoais, a qual se responsabilizara pelas garantias deste plano
de seguro.

Sancor Seguros do Brasil S.A. - CNPJ 17.643.407/0001-30 - Av. Duque de Caxias, 882 - Ed. New Tower Plaza - Torre 2 - Zona 1 - Maringa - PR
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Segurado: pessoa fisica exposta aos riscos previstos nas coberturas contratadas
e efetivamente incluida no Seguro pela Seguradora, mediante emissao do Bilhete
de Seguro.

Seguro de pessoas: Os seguros que proveem cobertura a danos pessoais

sofridos pelos Segurados, na forma regulada pela SUSEP.

Sinistro: Termo que define o acontecimento do evento previsto e coberto no

seguro.

Viagem Segurada: E o periodo de tempo compreendido entre a data de inicio e
término da vigéncia do Bilhete de Seguro Viagem. Ndo se enquadra como
viagem segurada a viagem por periodo indeterminado, seja por excursao ou

individualmente.

2.0BJETIVO DO SEGURO

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

O presente seguro tem por objetivo garantir ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s)
uma indenizacao limitada ao valor do Capital Segurado contratado, o reembolso
de despesas até o limite deste mesmo capital ou, ainda, a prestacdo de servico(s),
no caso da ocorréncia de riscos cobertos, sempre de acordo com a(s) cobertura(s)
contratada(s), desde que estes riscos estejam relacionados a viagem cujo periodo
esteja previamente determinado no Bilhete de Seguro, e que sejam observados 0s
termos nele estabelecidos, exceto se decorrentes de riscos excluidos e
observadas as demais Condicdes Contratuais.

Atencdo: O seguro viagem ndo €é sequro saude! Leia atentamente as
condicdes contratuais, observando seus direitos e obrigacdes, bem como o
limite do capital sequrado contratado para cada cobertura.

O registro deste plano de seguro na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.

Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacao de sinistros, ficardo
totalmente a cargo da sociedade seguradora.

2.4.1. O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com
base no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo
segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado
monetariamente nos termos da legislacéo especifica.

3. GARANTIAS DO SEGURO (RISCOS COBERTOS)

3.1

3.2

A(s) cobertura(s) oferecida(s) por este plano de seguro e contratada(s) pelo
Segurado encontra(m)-se disciplinada(s) na(s) Condicbes Especiais, que faz(em)
parte integrante e complementar destas Condi¢gOes Gerais.

Este plano de seguro possui coberturas basicas (Despesas meédicas, hospitalares
e/ou odontolégicas em viagem nacional, Despesas médicas, hospitalares e/ou
odontologicas em viagem ao exterior, Traslado de corpo, Regresso Sanitéario,
Traslado Médico, Morte Acidental em Viagem e Invalidez permanente total ou
parcial por acidente em viagem) e adicionais.

Sancor Seguros do Brasil S.A. - CNPJ 17.643.407/0001-30 - Av. Duque de Caxias, 882 - Ed. New Tower Plaza - Torre 2 - Zona 1 - Maringa - PR

CEP: 87013-180 | SAC: 0800 200 0392 - www.sancorseguros.com.br

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagdo. 5



3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.
3.3

3.4

3.5

3.6
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E obrigatdria a contratacéo, pelo menos, de uma das coberturas basicas.

A contratacdo das coberturas basicas de Despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas em viagem ao exterior (DMHO em viagem ao exterior), Traslado de
corpo, Regresso sanitario e Traslado Médico € obrigatéria para os planos de
seguro que cubram viagens ao exterior.

A cobertura de Traslado de Corpo néo podera ser contratada isoladamente.

Quando contratadas as coberturas basicas de Despesas médicas, hospitalares
e/ou odontolégicas em viagem nacional e Despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas em viagem ao exterior, devera ser obrigatoriamente contratada a
cobertura de Traslado Médico.

Para atendimento a quaisquer das coberturas, o segurado, ou quando for o caso,
seu beneficiario, devera acessar a Seguradora pelos meios disponibilizados em
seu bilhete. Excepcionalmente, e somente na impossibilidade justificada de
atendimento orientado pela central da Seguradora, podera optar por prestadores
de servico a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, sendo
reembolsado pelas despesas efetuadas até o limite maximo do capital segurado
contratado. Para andlise e reembolso deste atendimento é obrigatéria a
apresentacao do relatério médico.

Este plano de seguro viagem podera prever a cobertura de eventos ocorridos em
uma ou mais viagens durante o periodo de vigéncia do seguro, nos termos
estabelecidos nas Condi¢ces Contratuais.

Todas as coberturas oferecidas neste plano de seguro estaréo relacionadas
com o periodo de (a) viagem previamente informado pelo segurado e
impresso no Bilhete do Seguro.

4.RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

a)

b)

d)

Estdo excluidos da cobertura deste Seguro, 0s eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de:

uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a exploséo nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminag¢ao radioativa ou exposicéo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

atos ou operacOes de guerra, declarada ou néo, de terrorismo, de guerra
guimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucéo,
agitacao, revolta, sedicdo, golpe militar ou usurpacdo de poder,
sublevacdo ou outras perturbacfes da ordem publica e delas decorrentes,
greves, tumultos e motins, exceto quando se tratar da prestacao de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem,;

ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, de prestacdo de servico militar, da pratica de esportes ou de
atos de humanidade em auxilio a outrem;

furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;
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f)

f.1.

9)

h)

)
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les&o intencionalmente auto infligida, suicidio voluntéario e premeditado ou
gualquer intencdo e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada,
independente da sanidade mental do Segurado ocorrida nos primeiros 02
(dois) anos de seguro ou da sua reconducéo depois de suspenso;

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

nos seguros contratados por pessoas juridicas, a exclusao da alinea “f”
acima aplica-se aos soécios controladores, aos seus dirigentes e
administradores legais, aos Beneficiarios e pelos respectivos
representanteslegais;

acidentes ocorridos antes da inclusédo do Segurado no presente seguro,
bem como suas consequéncias;

epidemias ou pandemias declaradas por Orgdo competente,
envenenamento em carater coletivo;

gualquer tipo de doenca mental (quadros que envolvam patologia de
origem psiquiatrica e psicoldgica); e
de gravidez, parto, aborto e quaisquer complicagcdes inerentes, exceto

quando decorrentes diretamente de acidente pessoal coberto ou de
eventos espontaneos (ndo programados e independente da vontade da

sequrada).

4.2. Este seguro também néo garante:

a) Tratamentos eletivos, de qualquer natureza, ainda que tenha sido
agendado/marcado durante a viagem, e ainda qualquer tipo de check-up
médico em geral, exames diagnosticos e de rotina;

b) A continuidade, no Brasil, de tratamentos médicos por acidente ou doenca
iniciados no exterior durante a Vigéncia do Seguro em Viagem,;

c) A continuidade de tratamentos médicos quando cessado o quadro clinico
de Emergéncia ou Urgéncia;

d) Procedimentos diagnésticos e tratamentos clinicos ou cirdrgicos
experimentais, ou ndo reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas e
odontoldgicas brasileiras;

e) Danos morais e/ou estéticos;

f) Quaisquer tipos de perdas e danos, Lucros Cessantes, interrupcao de
renda e/ou pensao;

g) Toda e qualquer consequéncia resultante de morte ou lesbes causadas,
direta ou indiretamente por atividades criminosas ou dolosas do cliente,
bem como aqueles provocados por atos, acdo ou omissao do Segurado,
causados por ma fé;

h) Cirurgias plasticas estéticas ou reparadoras, tratamentos estéticos ou
rejuvenescedores e despesas com aquisi¢cdo de proteses e confeccdo de
aparelhos, 6culos e lentes, com excecdo das cirurgias restauradoras e
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despesas com reparo ou substituicdo de proteses danificadas em
consequéncia de acidente pessoal coberto;

1) Despesas com reposicdo de dentes naturais ou artificiais, exceto se
contratada a cobertura de despesas odontoldgicas;

]) LesOes derivadas da pratica de esportes amadores ou profissionais, exceto
se contratada a Cobertura Adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontoldgicas para Prética de Esportes.

k) LesGes e danos sofridos em consequéncia da participacdo em viagens ou
excursdes a zonas inexploradas; todo atendimento originado narealizagcao
de cursos, capacitacdo técnica e/ou treino técnico prévio para o
desenvolvimento de esportes considerados de risco ou esportes extremos;

l) Acidentes, doencas e todo efeito produzido resultante da participacdo em
testes de aeronaves, automoveis ou outros veiculos de propulséo
mecanica, viagens submarinas, uso de aeronaves incluindo helicopteros,
exceto se tratar-se de passageiro em voo pago utilizando empresa com
autorizacao para transporte de passageiros, ou um helicoptero operando
apenas entre aeroportos ou heliportos comerciais e com autorizagéo para
transportar passageiros pagantes;

m)Eventos ocorridos em transportes nado licenciados ou autorizados por
autoridade competente;

n) Gastos com funeral, urna ou cerimdnia funebre, exceto no reembolso de
despesas com o funeral de menores de 14 (quatorze) anos, ou se
contratada a Cobertura de Funeral,

0) Salvamento em mar, montanhas e zonas desabitadas ou ainda em paises
em estados de guerra declarada ou instabilidade politica notoria, que
acarrete risco de vida e a saude de sua populacao e de estrangeiros que
ingressem no pais;

p) Repatriacdo em avido UTI ou Companhia Aérea regular, caso, a critério da
equipe médica do cliente, este possa ser tratado localmente e ndo haja
impedimento em seguir viagem;

q) Despesas de acompanhantes referentes a telefonemas, frigobar e
quaisquer despesas com gastos extraordinarios durante a internacao
hospitalar do Segurado;

r) Despesas com consultas que tenham por objetivo aplicacdo de vacinas,
toda pratica de enfermaria, tais como aplicagdo, acompanhamento,
nebulizacbes, drenagens, curativos, controle de glicose, salvo se
resultante de recomendacdo medica em decorréncia de Acidente Pessoal,
enfermidade subita e aguda ou quadro clinico de Emergéncia ou Urgéncia,

s) Danos sofridos em decorréncia de atos ou atividades das Forcas Armadas
ou de Forgas de Seguranca em tempo de paz;

t) Despesas médicas, cirargicas, farmacéuticas, odontolégicas e de
hospitalizagdo efetuadas ou prescritas no Brasil antes de iniciada a viagem,
incluindo consultas para se obter receitas médicas para a prescricdo de
medicag¢fOes tomadas cronicamente como, por exemplo, anti-hipertensivos
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(remédios para pressdo alta), hipoglicemiantes orais (remédios para
diabetes), entre outros.

Tendo em vista que este Seguro garante o pagamento de um Capital
predeterminado em virtude da ocorréncia de sinistros cobertos, de acordo
com as coberturas contratadas, nenhuma indenizacdo sera devida
diferente das previstas, ainda que decorrentes de eventos cobertos. Nao
estdo garantidas indenizagdes para danos morais, danos estéticos, lucros
cessantes, interrupcao de renda, pagamento de penséo, perdas e danos,
entre outras.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1.

O ambito territorial de cobertura € o globo terrestre, observado o objetivo deste
Seguro e o destino especificado no Bilhete de Seguro Viagem.

6. CARENCIA E FRANQUIA

6.1.

6.2.

6.3.

O plano de seguro podera prever Caréncia e/ou Franquia, a serem especificadas
no bilhete do Seguro.

N&o havera Prazo de Caréncia para as coberturas decorrentes de Acidente
Pessoal.

O limite maximo que um plano de seguro podera estabelecer como prazo de
caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia, ndo podera exceder
metade do prazo de vigéncia.

7.CONTRATACAO DO SEGURO

7.1

7.2.

7.3.

O presente seguro sera contratado mediante Bilhete de Seguro contendo todos os
dados cadastrais informados pelo proponente, emitido no momento da
contratacao, que pode ocorrer das formas a seguir e cuja comprovacao cabe a
Seguradora, inclusive e quando couber, com o envio de protocolos de recebimento
e outras informacdes previstas nas normas relacionadas:

a) apoés solicitacdo verbal do Proponente, do seu representante legal ou pelo
corretor de seguros;

b) por meios remotos, em ambiente seguro, acessado por login e senha, certificado
digitalmente e com cadastro prévio obrigatorio, ou, acessado por identificacdo
biométrica. Quando a contratacdo for realizada pelo corretor de seguros, o0s
cadastros e meios de acesso devem ser individuais, para proponente e corretor.

Os Proponentes maiores de 14 (quatorze) anos, inclusive, e menores de 18
(dezoito) anos, somente poderdo contratar o Seguro se estiverem representados
ou assistidos pelos seus responsaveis legais, nos termos da legislagédo em vigor.

Os Proponentes menores de 14 (quatorze) anos somente poderdo contratar o
Seguro se estiverem representados por seus responsaveis legais, nos termos da
legislacdo em vigor.
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7.3.1. Em caso de inclusdo de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente,
o oferecimento e a contratacdo de coberturas relacionadas ao reembolso
de despesas, seja na condi¢do de segurado principal ou dependente.

8. VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

A Vigéncia do seguro correspondera ao periodo da Viagem definido no Bilhete
de Seguro e devidamente comprovado pelo Segurado.

As Coberturas cujo evento gerador seja a hdo ocorréncia da Viagem segurada,
terdo sua Vigéncia iniciada a partir das 24 h da data da contratacéo e terminada
no momento do embarque do segurado para inicio de sua viagem.

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 de inicio da viagem, respeitando o limite do
Capital Segurado contratado.

Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a Cobertura do segurado
cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia do Bilhete de Seguro.

Caso a viagem coberta pelo bilhete seja prorrogada, e, o0 Segurado queira manter
a cobertura de seguro, deverd enviar a solicitacdo para analise do pedido a
Representante, através do mesmo meio que adquiriu o primeiro bilhete de
seguro, de acordo com o item 7 (Contratagcdo do Seguro) destas Condicoes,
antes que a vigéncia do bilhete inicial se encerre.

Este seguro é por prazo determinado, ndo havendo a opc¢éo de renovacao.

9. DESIGNACAO E ALTERACAO DE BENEFICIARIO(S)

9.1.
9.2.

9.3.

E facultado ao Segurado indicar livremente o(s) Beneficiario(s).

Na falta de indicacdo de pessoa ou Beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, o Capital Segurado sera pago por metade ao cdnjuge
nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado,
obedecida a ordem de vocacao hereditaria.

9.2.1. Na falta das pessoas indicadas conforme 9.1 e 9.2 acima, seréo
Beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado os privou dos
meios necessarios a subsisténcia.

9.2.2. A(o) companheira(o) sera equiparada(o) a(ao) esposa(o), nos casos
admitidos pela lei Civil, observando o disposto no artigo 793 do Cédigo
Civil Brasileiro.

E facultado ao Segurado, em qualquer época, substituir o(s) seu(s)
Beneficiario(s), mediante comunicacdo escrita a Seguradora, devidamente
assinada e protocolada pela Seguradora, observado o artigo 791 do Caodigo
Civil Brasileiro.

9.3.1. A Seguradora que nao for cientificada oportunamente da substituicéo,
desobrigar-se-a pagando o Capital Segurado ao antigo Beneficiario.
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9.4. Qualguer mudanca de Beneficiério(s), desde que respeitada a formalidade
acima, entrara em vigor a partir da data em que for recebida pela Seguradora
a comunicacéo, sob protocolo.

10. TAXA E PREMIO DE SEGURO

10.1. Adotar-se-ado taxas por planos comercializados, que serdo determinadas de
acordo com equacionamento técnico de cada plano comercializado, sendo que
se determina o Prémio pela multiplicacdo das taxas pelos capitais contratados
para cada Cobertura.

10.2. Ataxa final sera acrescida dos carregamentos técnicos e de impostos.

10.3. A taxa seré calculada no inicio de Vigéncia do Bilhete de Seguro, ndo havendo
ajustes de taxas durante a Vigéncia do seguro.

11. PAGAMENTO DO PREMIO

11.1. O prémio do seguro correspondente a cada Viagem Segurada serd pago a
vista, e a forma de pagamento sera estabelecida na contratacdo e determinada
no Bilhete de Seguro.

11.2. A data de vencimento do prémio ndo podera ultrapassar o término de vigéncia
do Bilhete de Seguro. Quando a data limite para o pagamento do prémio cair
em dia em que ndo haja expediente bancério, o pagamento podera ser
efetuado no primeiro dia Gtil subsequente em que houver este expediente.

11.3. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do
prémio for realizado a Seguradora, o que deve ser feito, no maximo, até a data
limite prevista no respectivo documento de cobranca.

11.4. O nao pagamento do prémio por parte do Segurado, até a data de vencimento
estabelecida no respectivo documento de cobranca, acarretara o
cancelamento automatico do Bilhete de Seguro. Nestes casos, a cobertura ndo
seré reativada.

11.5. A eventual aceitacdo, por parte da Seguradora, de quaisquer pagamentos de
prémios, depois de vencidos, ndo constituira tolerdncia ou novacdo das
condi¢cBes ora pactuadas.

11.6. Todo e qualquer pagamento de prémio referente a esse seguro sera feito em
moeda nacional. No caso de viagens internacionais, quando o seguro for
contratado em moeda estrangeira, 0 prémio a ser pago pelo segurado sera
convertido para Real utilizando a ultima taxa de cambio de venda da moeda de
emissao do seguro divulgada pelo Banco Central do Brasil na data do
pagamento.

12. CAPITAL SEGURADO

12.1. Parafins deste seguro, Capital Segurado € a importancia maxima a ser paga ou
reembolsada em funcéo do valor estabelecido para a Garantia contratada,
vigente na data do evento.
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12.2. A caracterizagdo da data do evento estard enunciada em cada uma das
garantias contratadas, de acordo com as respectivas Condi¢cdes Especiais.

12.3. No caso de Invalidez Parcial o Capital Segurado serd automaticamente
reintegrado apods cada sinistro.

12.4. O Capital Segurado podera ser escolhido pelo Proponente, porém compativel
com aqueles praticados pelo mercado de prestacdo de servicos do local de
destino de viagem.

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

12.6. Exclusivamente para viagens internacionais, o capital segurado das coberturas
gue prevejam o reembolso ou o pagamento de indenizagcdo relacionado a
despesas efetuadas pelo segurado no exterior sera estabelecido em moeda
estrangeira.

12.6.1. Quando o capital segurado for estabelecido em moeda estrangeira:

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

12.6.2. Os documentos contratuais do seguro informar&o o capital segurado
definido em moeda estrangeira.

12.7. O reembolso ou o pagamento de indenizacéo relacionado a despesas efetuadas
no exterior sera realizado em moeda nacional, respeitando-se o capital segurado
de cada cobertura contratada, estabelecido em moeda nacional ou estrangeira,
cujo valor sera convertido e atualizado monetariamente, nos termos da
legislacdo especifica, com base na data:

12.7.1. do efetivo pagamento realizado pelo segurado, quando se tratar de
cobertura que preveja o reembolso de despesas;

12.7.2. do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, quando se
tratar de cobertura que preveja o pagamento do capital segurado.

12.8. Alternativamente ao disposto no item 12.7, desde que solicitado pelo
segurado ou o beneficiario, o reembolso ou 0 pagamento de indenizacdes
relacionadas a despesas efetuadas no exterior podera ser liquidado em
moeda estrangeira, se na data efetiva da liquidacdo o segurado ou o
beneficiario ainda se encontrar no exterior.

12.9. Para o disposto nos itens acima, serdo observadas as regras especificas do
Conselho Monetario Nacional - CMN e do Banco Central do Brasil - Bacen,
no que couber.

13. ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO

13.1. O capital segurado, e por consequéncia o respectivo prémio, serdo atualizados
monetariamente a cada 12 (doze) meses, com base na variagdo acumulada do
indice indicado no subitem 14.1.1.1. durante o periodo de 12 (doze) meses
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anteriores, contados a partir do 2° (segundo) més anterior ao da atualizacéo
anual.

13.2. Quando houver pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, devera
ser previsto que 0s capitais segurados pagaveis por morte ou invalidez serdo
atualizados pelo indice pactuado até a data de ocorréncia do respectivo evento
gerador, sendo gque nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a
Ultima atualizacéo.

14. ATUALIZACAO DAS OBRIGACOES DECORRENTES DO SEGURO

14.1. O pagamento de valores relativo a atualizacdo monetaria e juros moratorios far-
se-a independentemente de notificacdo ou interpelagéo judicial, de uma so vez,
juntamente com os demais valores do seguro.

14.1.1. indice de Atualizacio Monetaria:

14.1.1.1. Atualizagdo Monetaria: Para efeito da atualizacdo monetaria sera
utilizado o Indice de Preco ao Consumidor Amplo da Fundacéo instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IPCA/IBGE.

14.1.1.2. Na falta, extin¢ao ou proibicao do uso do indice definido, a atualizacio
monetéria ter4 por base o Indice Geral de Precos para o Mercado da
Fundacao Getulio Vargas (IGPM/FGV) ou indice que vier a substitui-lo.

14.1.1.3. A atualizacdo sera efetuada com base na variacdo positiva apurada entre
o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao
pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidacao.

14.1.2. Juros de Mora

14.1.2.1. Atitulo de juros de mora sera utilizado o percentual maximo de 12% (doze
por cento) ao ano.

14.2. Devolucao de valores relativos a Pagamento de Prémio

14.2.1. Os valores devidos a titulo de devolucdo de prémio sujeitam-se a atualizacdo
monetaria pela variacdo do indice estabelecido acima, a partir da data em que se
tornarem exigiveis:

a) No caso de cancelamento do seguro: a partir da data de recebimento da
solicitagdo de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se o
mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora,

b) No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de
recebimento do prémio;

14.2.2. Atualizacao de outras Obrigacfes Pecuniaria: data de exigibilidade e calculo:

a) Os demais valores, das obriga¢cfes pecuniarias da Seguradora, incluindo as
indenizacdes e pagamentos dos prémios, sujeitam-se a atualizagdo monetaria
pela variacdo positiva do indice estabelecido acima, na hipotese de néo
cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacéo pecuniaria,
a partir da data de exigibilidade. A critério da Seguradora, a atualizacédo podera
ser aplicada a partir da data de exigibilidade, mesmo que a obrigacéo tenha
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sido paga dentro do prazo previsto. Considera-se data de exigibilidade a data
de ocorréncia do evento.

b) Aplicacdo de Mora: Quando o prazo de qualquer obrigacao pecuniaria superar

14.3.

o prazo fixado nestas Condicbes Contratuais/Bilhete de Seguro, os valores
serdo acrescidos de juros moratoérios, com a taxa acima indicada, contados a
partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado no Bilhete de Seguro.

Quando houver pagamento de prémio Unico ou de periodicidade anual, os
Capitais Segurados pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice
pactuado até a data de ocorréncia do respectivo evento gerador, sendo que nos
casos de periodicidade anual, serdo contados desde a Ultima atualizacao.

15. OCORRENCIA DE SINISTROS

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.
15.7.

Em caso de sinistro coberto por este seguro, devera(ao) o(s) Beneficiario(s),
informar imediatamente o sinistro e comprovar satisfatoriamente sua ocorréncia,
por meio dos documentos basicos listados no item 16 (Relacdo de Documento
para Liquidacdo de Sinistro), bem como esclarecer todas as circunstancias a ele
relacionadas.

Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento do Capital
Segurado devido pelo presente seguro, contados a partir do recebimento pela
Seguradora de toda documentacdo que comprove a ocorréncia de sinistro
coberto e os prejuizos indenizaveis.

Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar ao(s)
Beneficiario(s) ou Segurado outros documentos além daqueles estabelecidos no
item 16 (Relacdo de Documentos para Liquidacéo de Sinistro) e seus subitens,
inclusive informac@es ou esclarecimentos complementares, neste caso, o prazo
mencionado no subitem 15.2 serd suspenso e voltard a correr a partir do
recebimento pela Seguradora destes documentos e informacfes ou
esclarecimentos.

15.3.1. Nao respeitado o prazo previsto no subitem 15.2 os valores devidos
serdo acrescidos de juros moratdrios e atualizagdo monetéria
conforme definido no item 14. (Atualizacdo das Obrigacfes
Decorrentes do Seguro), aplicados a partir da data do evento até a
data do efetivo pagamento.

O pagamento sera feito sob a forma de parcela Unica, por meio de crédito em
conta, ordem de pagamento ou cheque nominativo, pagavel no domicilio ou
praca indicada pelo(s) Beneficiario(s) ou Segurado, no aviso de sinistro.

As despesas efetuadas com comprovagdo do sinistro e 0s documentos
necessarios correrdo por conta do interessado, salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

O pagamento da indenizacdo sera realizado sob a forma de parcela Unica.

N&o é necesséria a comunicacdo prévia a sociedade seguradora para as
coberturas que prevejam exclusivamente o reembolso de despesas ocasionadas
por evento coberto em viagem. Porém, o reembolso das despesas fica
condicionado a efetiva comprovacao da ocorréncia dos eventos cobertos, nos
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termos das condi¢cdes contratuais, vedadas exigéncias manifestamente
excessivas.

No caso de divergéncias e duvidas de natureza médicas relacionadas ao objeto
do seguro, sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a
avaliagdo da incapacidade ou ainda sobre matéria meédica ndo prevista
expressamente no Bilhete de Seguro sera proposta pela Seguradora, por meio
de correspondéncia escrita ao Segurado no prazo de 15 (quinze) dias a contar
da data da contestacdo, a constituicdo de uma junta médica com 03 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

15.8.2. Cada uma das partes arcara com os honorarios do médico que tiver
designado. Os honorarios do terceiro médico serdo pagos em
partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

16. RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS

16.1.

16.2.

Para todas as Garantias:

a) Aviso de aviso de sinistro da Seguradora;
b) Comprovante de Contratacdo do Seguro;
c) Copia do RG e CPF do segurado;

d) Comprovantes da viagem (voucher, passagens, Comprovante de Hotéis e
passaportes (quando aplicavel).

Além dos documentos acima, devem ser encaminhados a Seguradora os
documentos especificos da cobertura sinistrada constante da respectiva
Condicéo Especial.

17. PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO

17.1.

17.2.

Conforme o estabelecido no artigo 766 do Codigo Civil Brasileiro, se o
Segurado, por si ou por seu representante, fizer declara¢cdes inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagcdo da proposta ou na

taxa do prémio, perdera o direito a garantia, além de ficar obrigado ao
prémio vencido.

Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracdes nao resultar de ma-fé do
segurado, a sociedade seguradora podera:

I. nahip6tese de ndo ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a
parcela proporcional ao tempo decorrido; ou
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b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

II. nahipbtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

a) cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacao, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

lll. nahipodtese de ocorrénciade sinistro com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro, ap0s o pagamento da indenizacéo,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel,
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio
cabivel.

17.3. O Segurado também perderé o direito ao pagamento do Capital Segurado
com base no presente seguro, caso haja por parte dele, seus
representantes ou seu(s) Beneficiarios:

a) inobservancia das obrigacdes convencionadas neste seguro; e

b) agravamento intencional do risco objeto do seguro, conforme
previsto no Cédigo Civil Brasileiro;

17.4. Caso ocorra incidente suscetivel de agravar o risco coberto, o Segurado, devera
comunicar o fato imediatamente, por escrito a Seguradora, sob pena de perder
o direito a garantia, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé, conforme
estabelecido no Cadigo Civil Brasileiro:

17.5. A Seguradora, desde que o faca-nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua
decisé@o de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

17.5.1. O cancelamento s6 sera eficaz trinta dias apés a notificacao,
devendo ser restituida pela Seguradora a diferenca de prémio, se
houver.

18. CANCELAMENTO DO SEGURO

18.1. Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, o seguro estara cancelado,
independentemente de notificacdo ou interpelacao judicial, e sem que
caiba indenizacdo a parte infratora, preservados os direitos do Segurado,
nas seguintes situacoes:

a) O Segurado impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias,
necessarias para resguardar os direitos da Seguradora,;
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18.3.

18.4.
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b) Ocorréncia de infragdes ou fraudes praticadas pelo Segurado, com o

proposito de obter vantagem ilicita do seguro;

c) Morte do Segurado.

O pagamento pelo Segurado de qualquer valor a Seguradora ap6s a data
do cancelamento n&o implica a reabilitagdo do seguro, nem gera qualquer
efeito, ficando a disposicdo do mesmo a importanciapaga.

Os Bilhetes de Seguro n&o poderé&o ser cancelados durante a vigéncia pela
sociedade seguradora sob a alegacao de alteracdo da natureza dos riscos.

No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por
iniciativa de qualquer das partes e com a concordancia reciproca, a
Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

19. MATERIAL DE DIVULGACAO

19.1.

A propaganda e a promoc¢ao do seguro, por parte da representante, agencias
substabelecidas e/ou corretor, poderdo ser feitas com autorizacdo expressa e
supervisao da Seguradora, respeitadas as condi¢cdes do Bilhete de Seguro e as
normas do seguro, ficando a Seguradora responsavel pela fidedignidade das
informacdes contidas nas divulgacdes feitas.

20. TRANSFERENCIA DE DIREITOS

20.1.

No seguro de pessoas, a Seguradora ndo podera sub-rogar-se nos direitos e
acOes do Segurado ou do(s) Beneficiarios, contra o causador do sinistro,
conforme disposto no art. 800 do Cdédigo Civil Brasileiro.

21. FORO CONTRATUAL

21.1.

21.2.

As questdes judiciais entre o Segurado ou Beneficiario e a Seguradora serao
processadas no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o
caso.

Na hipétese de inexisténcia de relacao de hipossuficiéncia entre as partes, sera
valida a eleicéo do foro diverso.

22. DIREITO DE ARREPENDIMENTO

22.1.

O segurado podera desistir do seguro contratado, desde que antes da viagem,
no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da assinatura do Bilhete de Seguro
ou do efetivo pagamento do prémio, 0 que ocorrer por ultimo.

8 1° A sociedade seguradora informaré de forma expressa e ostensiva,
os meios adequados e eficazes para o exercicio do direito do
arrependimento pelo segurado.
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23.2.

23.3.

23.4.

24,
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8 20 O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo
mesmo meio utilizado para contratacdo, sem prejuizo de outros meios
disponibilizados.

8 3° A sociedade seguradora, ou seus representantes de seguros, e 0
corretor de seguros habilitado, conforme for o caso, fornecerédo ao
segurado confirmacdo imediata do recebimento da manifestacdo de
arrependimento.

8§ 4° Caso o segurado exerca o direito de arrependimento previsto neste
item, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante o prazo
a que se refere o caput, seréo devolvidos, de imediato.

8 5° A devolucdo a que se refere o paragrafo anterior sera 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.

8 6° No caso de pagamento de prémio fracionado, para efeitos do
disposto no caput, considera-se o pagamento da primeira parcela como
o efetivo pagamento.

INFORMACOES COMPLEMENTARES AO PLANO DE SEGURO
23.1.

Este plano de seguro foi submetido a Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP, estando suas condi¢cbes registradas através do
processo n° 15414.901064/2018-72.

O registro deste plano de seguro na SUSEP nao implica, por parte da
Autarquia, incentivo ou recomendacao a suacomercializacao.

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

Os tributos decorrentes do presente plano de seguro serdo pagos por
guem a lei determinar.

PRESCRICAO
24.1.

Qualquer direito do Segurado, com fundamento no Bilhete de
Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

25. RATIFICACAO

25.1.

As presentes Condi¢cdes Gerais passam a fazer parte
integrante dos documentos de contratacdao do seguro.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS
EM VIAGEM NACIONAL (DMHO EM VIAGEM NACIONAL)

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de Despesas_médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas em Viagem Nacional no Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacdo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso ou de prestacdo de servico(s), das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento sob orientacdo meédica, ocasionado
por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem nacional
previamente determinado e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de domicilio, nos termos
estabelecidos nestas Condi¢des Especiais.

2.1.1 Esta cobertura cobre episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica,
somente quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital
segurado contratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacdo do quadro
clinico do segurado que Ihe 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 extensao de receitas.

2.1.2 Considera-se:

a) Emergéncia: situacdo onde o segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de
morte;

b) Urgéncia: situacdo onde o segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de
emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

81. O tratamento deve ser iniciado durante a viagem segurada.

82. Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a
utilizac&o de profissionais e/ou rede de servigos autorizada, é facultada ao Segurado a
livre escolha dos prestadores de servicos odontolégicos, desde que legalmente
habilitados para o exercicio da profissdo e sob apresentacédo obrigatéria do relatorio
medico.

c) As coberturas cessam imediatamente apos o retorno para seu local de origem.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das CondicSes Gerais, estdo
excluidos desta cobertura:

a) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto ou
enfermidade subita e aguda;

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

c) Estados de convalescenca, apés a alta médica e as despesas de acompanhantes;

d) Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a prOtese de carater
permanente ou provisorio, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

e) Acidentes pessoais decorrentes de praticas esportivas.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data constante dos documentos que comprovem a necessidade das despesas
cobertas.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
Segurado;

d) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificacdes técnicas e diagndsticos necessarios, bem como o tratamento que foi ministrado
ao segurado.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condicbes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que néo
foram revogadas por esta Condigéao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS
EM VIAGEM AO EXTERIOR (DMHO EM VIAGEM AO EXTERIOR)

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condig¢édo Especial € o de incluir a cobertura de Despesas médicas, hospitalares
e/ou odontoldgicas em Viagem ao Exterior no Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacéo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso ou de prestacdo de servico(s), das despesas meédicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento sob orientacdo médica, ocasionado
por_acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem ao
Exterior previamente determinado e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de domicilio,
nos termos estabelecidos nestas Condi¢Ges Especiais.

2.1.1. Esta cobertura cobre episddios de crise ocasionados por doenca preexistente ou crénica,
somente quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital
segurado contratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacdo do quadro
clinico do segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia,
nao havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-
up e extensao de receitas.

2.2. Considera-se:

a) Emergéncia: situacdo onde o segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de
morte;

b) Urgéncia: situacdo onde o segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de
emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

81. O tratamento deve ser iniciado durante a viagem segurada.

82 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a
utilizac&o de profissionais e/ou rede de servigos autorizada, é facultada ao Segurado a
livre escolha dos prestadores de servicos odontolégicos, desde que legalmente
habilitados para o exercicio da profissédo e sob apresentacdo obrigatéria do relatorio
medico.

c) As coberturas cessam imediatamente apos o retorno para seu local de origem.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condices Gerais, estdo
excluidos desta cobertura:

a) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdargicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto ou
enfermidade subita e aguda;

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

c) Estados de convalescencga, apds a alta médica e as despesas de acompanhantes;

d) Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente ou provisorio, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

e) Acidentes pessoais decorrentes de praticas esportivas.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros
serd considerada a data constante dos documentos que comprovem a necessidade das
despesas cobertas.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
Segurado;

d) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificacdes técnicas e diagnosticos necessarios, bem como o tratamento que foi ministrado
ao segurado.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Seguro de Viagem - Individual que n&o foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
TRASLADO DE CORPO

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condigdo Especial é o de incluir a cobertura de Traslado de Corpo no Plano de
Seguro Viagem Individual Bilhete.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacdo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso ou de prestacdo de servico(s), das despesas com a liberacdo e transporte do
corpo_do segurado do local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local do
sepultamento, incluindo-se nestas despesas todos os procedimentos e objetos imprescindiveis ao
traslado do corpo, desde que ocorrido durante o periodo de viagem previamente determinado e nos
termos estabelecidos nestas Condi¢cOes Especiais.

2.2. Aplica-se essa cobertura exclusivamente pelo acionamento disponivel 24 (vinte e quatro) horas a
seguradora através de ligacdo gratuita, com atendimento em portugués, nos niumeros constantes
nas Condi¢cdes Contratuais e Bilhete de Seguro, disponibilizando a rede autorizada pela Seguradora
para a prestacdo dos servicos.

2.3. Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilizagéo de
profissionais e/ou rede de servicos autorizada, é facultada a livre escolha dos prestadores de
servicos de traslado de corpo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS, das CondicBes Gerais, estdo
excluidos desta cobertura:
a) Despesas com funeral e enterro do Segurado;
b) Busca ou reconhecimento de corpo;

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data da morte do segurado.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes
documentos:

5.1.1. Documentos do Segurado

5.1.1.1. Em caso de morte natural o(s) Beneficiario(s) deveréa (do) providenciar os
seguintes documentos:
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a) Copia da Certidao de Obito do Segurado;
b) Cépia da Certiddo de Casamento, emitida apos o 6bito do Segurado, se for o caso;
c¢) Declaracdo médica indicando causa mortis com firmareconhecida;
d) Copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenca do Segurado;
e) Radiografias do Segurado (quando houver);
f) Guia de Internacéo (quando houver).

5.1.1.2. Em caso de ocorréncia de evento por acidente, incluir os seguintes
documentos:
a) Copia da Carteira de Habilitacdo, somente para os casos onde o Segurado era o

condutor do veiculo;

b) Laudo de Exame Cadavérico (IML);
c¢) Laudo de Dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico;
d) Copia do Boletim de Ocorréncia ou certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;
e) Copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacéo.

5.1.2. Documentos do(s) Beneficiario(s)

a)

b)

d)

Copia da carteira de identidade, do CPF e do comprovante de residéncia do(s)
Beneficiario(s), quando maior(es) de 18(dezoito) anos, ou Certiddo de Nascimento,
guando menor(es) de 18 anos;

Copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacao
cabivel, quando se tratar de Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mae;

Copia do termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es).

Em caso de Companheiro(a), além dos documentos indicados no subitem 5.1.2., letra
“a”, providenciar copia da célula de identidade, da anotacao na Carteira de Trabalho ou
Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de Renda ou Declaragéo de duas
testemunhas de que o Segurado vivia maritalmente, especificando data, e se deixou
filhos, com assinatura reconhecida em cartorio.

5.2. Além dos documentos acima, devem ser apresentadas as Notas fiscais/recibos das
despesas com a liberagéo e transporte do corpo do segurado.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que n&o
foram revogadas por esta Condi¢cdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
REGRESSO SANITARIO

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condi¢éo Especial € o de incluir a cobertura de Regresso Sanitério no Plano de
Seguro Viagem Individual Bilhete.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacdo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso ou de prestacao de servigo(s), das despesas com o traslado de regresso do segurado
ao local de origem da viagem ou de seu domicilio, caso este ndo se encontre em condicfes de
retornar como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos,
ocorrido durante o periodo de viagem previamente determinado e nos termos estabelecidos nestas
Condicdes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais, estdo
excluidos desta cobertura:

a) Regresso sanitario ndo decorrente de acidente pessoal ou enfermidade atestados por
meédico.

b) Também ndo havera cobertura para regresso_sanitario_ndo recomendado ou nao
autorizado expressamente por equipe médica habilitada.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data da necessidade do traslado de regresso atestada por médico habilitado.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Relatorio do Médico assistente descrevendo o quadro clinico apresentado pelo Segurado,
bem como a recomendacéao para retorno ao local de origem da viagem ou de seu Domicilio;

b) Passagens Areas originais referente ao regresso sanitario, com os respectivos comprovantes
de pagamentos;
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c) Cépia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, se houver,

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

e) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que n&o
foram revogadas por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
TRASLADO MEDICO

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de Traslado Médico no Seguro de
Viagem — Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacdo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso ou de prestacdo de servico(s), das despesas com a remocdo ou transferéncia do
segurado até a clinica ou hospital mais préximo em condi¢des de atendé-lo, por motivo de acidente
pessoal _ou enfermidade cobertos ocorrido durante o periodo de viagem previamente
determinado e nos termos estabelecidos nestas Condigdes Especiais.

2.2. Quando requisitado por médico ou equipe médica responsavel pelo atendimento, esta cobertura
englobard mais de uma remocéao, observado o limite do valor do capital segurado contratado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS, das
Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data da necessidade do traslado médico atestada por médico habilitado.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cOes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Relatério Médico descrevendo o quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como a
autorizacdo da sua remocao ou transferéncia;

b) Copia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, se houver;

c) CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

d) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se realizado;
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e) Comprovantes originais do pagamento do traslado médico.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que n&o
foram revogadas por esta Condi¢cdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1 O objetivo desta Condi¢ao Especial € o de incluir a cobertura de Morte Acidental em viagem no
Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste no pagamento do Capital Segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no
Bilhete de Seguro, de uma Unica vez, em caso de falecimento do sequrado, por acidente pessoal
ocorrido durante o periodo de viagem previamente determinado e nos termos estabelecidos nestas
Condicdes Especiais.

Importante: Quando se tratar de segurado com idade inferior a 14 anos (inclusive), a
indenizacdo sera destinada, exclusivamente, ao reembolso das despesas com o funeral, que
deverdo ser comprovadas mediante apresentacdo de notas originais comprobatorias. A
indenizacdo serd limitada ao capital segurado contratado para esta garantia.

2.2. Asindenizagdes por morte e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam. Se, depois
de paga uma indenizacao por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacao devida pelo caso de Morte,
deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das CondicSes Gerais, estio
excluidos desta cobertura:

a) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto; e

c) Acidentes sofridos antes da contratagcdo do seguro, ainda que suas sequelas tenham se
manifestado durante sua vigéncia.

4. DATA DO EVENTO

4.1 Para efeito de calculo da indenizacéo, a data do evento quando da liquidac&o de sinistros
sera considerada a data do acidente.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1 Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cOes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura
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deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas, os seguintes
documentos:

5.1.1. Documentos do Segurado

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)
i)
)

Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

Cépia da Certiddo de Casamento, emitida apés o ébito do Segurado, se for o caso;
Declaracdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida;

Radiografias do Segurado (quando houver);

Guia de Internacéo (quando houver).

Cépia da Carteira de Habilitacdo, somente para os casos onde o Segurado era o
condutor do veiculo;

Laudo de Exame Cadaveérico (IML);

Laudo de Dosagem alcodlica e/ou toxicolégico;

Cépia do Boletim de Ocorréncia ou certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;
Copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacgao.

5.1.2. Documentos do(s) Beneficiario(s)

a)

b)

c)
d)

Copia da carteira de identidade, do CPF e do comprovante de residéncia do(s)
Beneficiario(s), quando maior(es) de 18(dezoito) anos, ou Certiddo de Nascimento,
guando menor(es) de 18 anos;

Cépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacdo
cabivel, quando se tratar de Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mée;

Cépia do termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es).

Em caso de Companheiro(a), além dos documentos indicados no subitem 5.1.2., letra
“a”, providenciar copia da célula de identidade, da anotagcdo na Carteira de Trabalho ou
Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de Renda ou Declaracéo de
duas testemunhas de que o Segurado vivia maritalmente, especificando data, e se
deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartorio.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que néo
foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condic&o Especial é o de incluir a cobertura de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente em viagem no Seguro de Viagem — Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacdo ao segurado, de uma Unica vez, limitado ao
valor do Capital Segurado, em caso de perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, dos membros ou 6rgdos definidos no Bilhete de Seguro, em decorréncia de lesao fisica
sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal ocorrido durante o periodo de viagem
previamente determinado e nos termos estabelecidos nestas Condi¢cbes Especiais.

2.2. ApoOs conclusdo do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacgdo, constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
sociedade seguradora deve pagar uma indenizacdo, de acordo com o0s percentuais estabelecidos

abaixo:

2.1.1. EM CASO de INVALIDEZ PERMANENTE E TOTAL

DESCRICAO Indenizacéo
da visdo de ambos os olhos 100% da IS
do uso de ambos 0os membros superiores 100% da IS
do uso de ambos os membros inferiores 100% da IS
do uso das méaos 100% da IS
do uso de um membro superior e um membro inferior 100% da IS
do uso de uma das maos e um dos pés 100% da IS
do uso de ambos os pés 100% da IS
Alienacdo mental total e incuravel 100% da IS
Nefrectomia bilateral 100% da IS
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DESCR@AO Indenizacao
Perda total da visdo de um olho 30% da I.S.

Perda total da visdo de 1 olho, quando o Segurado ja o

nao tiver a outra vista 70%dal.S.

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40% da |.S.

Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20% da I.S.

Mudez incuravel 50% da I.S.

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20% da I.S.

IImobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20% da I.S.

Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25% da I.S.

vertebral

2.1.3. EM CASO de

SUPERIORES
DESCRICAO Indenizacéo
Perda Total de um dos membros superiores 70% da I.S.
Perda total do uso de uma das méos 60% da I.S.
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50% da I.S.
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio — 30% da I.S.
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25% da I.S.
Anquilose total de um dos cotovelos 25% da I.S.
Anquilose total de um dos punhos 20% da I.S.
Perda totgl do uso de um dos polegares inclusive o 25% da I.S.
metacarpiano
Perda totgl do uso de um dos polegares exclusive o 18% da I.S.
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9% da I.S.
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15% da I.S.
ggédgetdoézl n?((’a)dili)sso de um dos dedos minimos ou um 12% da I.S.
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9% da I.S.
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Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do 1/3 do valor do dedo

|Doleuar respectivo

2.1.4. EM CASO de INVALIDEZ PERMANENTE E PARCIAL DOS MEMBROS

INFERIORES
DESCRICAO INDENIZACAO
Perda total de um dos membros inferiores 70% da I.S.
Perda total do uso de um dos pés 50% da I.S.
Fratura ndo consolidada de um fémur 50% da I.S.
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25% da I.S.
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rotula 20% da I.S.
Fratura ndo consolidada de um pé 20% da I.S.
Anquilose total de um dos joelhos 20% da I.S.
Anquilose total de um dos tornozelos 20% da I.S.
Anquilose total de um quadril 20% da I.S.
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os
dedos e de uma parte do mesmo pé 25% da I.S.
Amputagéo do 1° (primeiro) dedo 10% da I.S.
Amputacéo de qualquer outro dedo 3% da I.S.

indenizacao equivalente
a Y, e dos demais

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, dedos, equivglente all3
do respectivo dedo.

ENCURTAMENTO DE UM DOS MEMBROS INFERIORES:

De 5 (cinco) centimetros ou mais 15%
De 4 (quatro) centimetros 10%
De 3 (trés) centimetros 6%
De menos de 3 (trés) centimetros Sem indenizacéo
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2.15. EM CASO de PERDA OU REDU(;AO DA FORCA OU DA CAPACIDADE
FUNCIONAL considerada € a que ndo resulte de lesdes (DIVERSAS).

DESCRICAO INDENIZACAO
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redu¢c&o de movimentos
Em grau minimo 5% dal.S.
o)
Em grau médio 10%dal.S.
Em grau maximo 15% da l.S.
NARIZ 20% da I.S.
Amputacéo total do nariz com perda total do olfato 25%
Perda total do olfato 7%
Perda do olfato com altera¢des gustativas 10%
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15%
Unilateral 7%
Unilateral com fistulas 15%
Bilateral 14%
Bilateral com fistulas 25%
Lesdes da pélpebra
Ectropio unilateral 3%
Ectropio bilateral 6%
Entropio unilateral 7%
Entropio bilateral 14%
M4 ocluséo palpebral unilateral 3%
Ma ocluséo palpebral bilateral 6%
Ptose palpebral unilateral 5%
Ptose palpebral bilateral 10%
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APARELHO DA FONACAO

Perda da palavra (mudez incuravel) 50%

Perda de substancia (palato mole e duro) 15%

SISTEMA AUDITIVO

Amputacao total de uma orelha

Amputacéo total das duas orelhas 8%

PERDA DO BACO 15%
APARELHO URINARIO

Retencao crbnica de urina (sondagens obrigatdrias) 15%
Cistostomia (definitiva) 30%
Incontinéncia urinaria permanente 30%
Perda de um rim, com rim remanescente

com funcéo renal preservada 30%
Reducéo da funcao renal (ndo dialitica) 50%
Reducéo da funcao renal (dialitica) 75%
Perda de rim unico 75%
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 5%
Perda de dois testiculos 15%
Amputacao traumatica do pénis 40%
Darda An 11im nviAria [ =~V

Perda de dois ovarios 15%
Perda do Gtero antes da menopausa 30%
Perda do Utero depois da menopausa 10%
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15%
Lesdo do esdfago com transtornos da fungdo motora 15%
Traqueostomia definitiva 40%
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TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pés-traumaticas pleurais 10%

Resseccao total ou parcial de um pulméao
(pneumectomia — parcial ou total)

com funcgéo respiratdria preservada 15%
com reducdo em grau minimo da funcéo respiratoria 25%
com reducao em grau médio da funcdo respiratoria 50%
com insuficiéncia respiratoria 75%

MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10%
Mastectomia bilateral 20%
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

Gastrectomia subtotal 20%
Gastrectomia total 40%

INTESTINO DELGADO

Resseccdao parcial 20%
Resseccdao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40%
definitiva °
INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20%
Colectomia total 40%
Colostomia definitiva 40%
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30%
Incontinéncia fecal com prolapso 50%
Retencdo anal 10%
FIGADO

Lobectomia hepética sem alteracao funcional 10%
Lobectomia com insuficiéncia hepética 50%

SINDROMES NEUROLOGICAS
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Epilepsia pos-traumatica 20%
Derivacéo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20%
Sindrome pés-concussional 5%

2.3.Nao ficando abolidas por completo as funcbes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizacao por
perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no plano para sua perda total,
do grau de reducéao funcional apresentado.

2.4.0 segurado terd o seguro cancelado ap6s o pagamento de indenizagéo referente a cobertura de
invalidez total, com a consequente devolucédo de valores eventualmente pagos apo0s esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentacéo especifica.

2.5.Na falta de indicacéo exata do grau de reducéo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como méximo, médio ou minimo, a indenizacéo sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

2.6.Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

2.7.Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizacdo
deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100%
(cem por cento).

2.8.Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou érgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizacdo prevista para sua perda total.

2.9. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.10. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacao por invalidez permanente.

2.11. A invalidez permanente devera ser comprovada através de declaracao médica.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condic6es Gerais, estdo

excluidos desta cobertura:

a) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto; e

c) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto.
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DATA DO EVENTO

Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da liquidagdo de sinistros sera
considerada a data do acidente.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a) Se for o caso, Boletim de Ocorréncia Policial;

b) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
Segurado;

c) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificacdes técnicas, diagndsticos necessarios, grau e a data da invalidez.

DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que nao
foram revogadas por esta Condi¢édo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE

BAGAGEM
1. OBJETIVO
1.1. O objetivo desta Condicao Especial € o de incluir a cobertura de Bagagem no Seguro de Viagem -
Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacdo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso, em caso de extravio definitivo, roubo, furto ou destruicdo da bagagem,
devidamente comprovados e desde que sob a responsabilidade da companhia transportadora,
comprovado através da apresentacdo do relatério comprobatério de perda (PIR - Property
Irregularity Report). A indenizagdo sera calculada a partir do valor apurado, através da relagdo de
itens que constavam na bagagem.

Importante: Cabera a seguradora a obrigacdo de pagar somente a diferenca entre o valor
reembolsado pela companhia transportadora e o valor apurado, desde que respeitados o
limite do Capital Segurado contratado para esta cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS das

Condicoes Gerais, estdo excluidos desta cobertura:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)

h)

Danos aos 6culos, lentes de contato e qualquer aparato bucal;

Joias, peles, reléqgios, titulos, obras de arte, apdlices e dinheiro (inclusive cheques de
viagem);

Bagagem que ndo tenha sido entreque sob a responsabilidade da empresa
transportadora e bagagem de mao:

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

O confisco, apreensao, dano ou destruicdo da bagagem por parte da Alfandega ou de
qualquer outra autoridade governamental:

Bagagens de pilotos, membros da tripulacdo, funcionarios ou pessoas gue tenham
interesses na empresa transportadora;

Vicios proprios da bagagem, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras, ou qualguer
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;

Furto simples e extravio de bagagem sob responsabilidade do sequrado;

Bagagem violada ou qualguer objeto roubado de dentro da mala;
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j) A _ndo retirada da bagagem pelo Sequrado logo que disponibilizada pela empresa
transportadora;

k) Liguidos e bebidas em geral, alcoélicas ou ndo, bem como alimentos de qualguer
espeécie, perecivel ou ndo;

) Quaisquer tipos de animais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizagéo, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data constante do relatério comprobatério de perda (PIR - Property Irregularity
Report), comprovando a néo recuperacao da bagagem.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Copia do Voucher;

b) Relatério comprobatério de perda emitida pela companhia transportadora responséavel (PIR -
Property Irregularity Report), que ateste o peso, em quilogramas, da bagagem perdida;

c) Tiquete de bagagem original;
d) Recibo de indenizacdo emitido pela Companhia Transportadora.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais CondicGes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que néo
foram revogadas por esta Condi¢cédo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE BAGAGEM
SEGURO SUPLEMENTAR

1. OBJETIVO

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de indenizacéo
correspondente aos prejuizos sofridos pelo Segurado em caso de extravio, roubo, furto
gualificado, dano ou destruicdo da bagagem, durante transporte aéreo, rodoviario, ferroviario
ou maritimo, devidamente comprovados e cobertos pelo seguro, exceto se decorrente de risco
excluido, observadas as demais clausulas destas CondicGes Especiais, das Condi¢cdes Gerais e
da legislacéo aplicavel.

A cobertura de Bagagem Suplementar ampara exclusivamente a perda ou extravio total do volume
reclamado, cujo desaparecimento seja atestado por companhia transportadora licenciada para o
transporte de passageiros por 6érgdo competente, mediante o pagamento de tarifa de transporte e
emissao de tiquete de bagagem.

A bagagem devera ser devidamente acondicionada, de acordo com as caracteristicas especificas
de cada bem nela contido. A efetiva perda de bagagem sé estara coberta se ocorrer entre o
momento em que ela é entregue ao pessoal autorizado da Companhia Transportadora Aérea,
Rodoviaria ou Maritima, mediante comprovante de entrega, para ser embarcada e 0 momento em
gue deveria ser entregue ao Segurado passageiro ao finalizar a viagem. N&o seré considerada,
para efeito deste seguro, a bagagem nao despachada, transportada com o segurado,
(bagagem de mao).

Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura € imprescindivel que o Segurado informe
a empresa transportadora, a perda da bagagem imediatamente ao seu ndo encontro, antes de
deixar o recinto de entregas de bagagem, no qual constatou a referida falta e obtenha
comprovante por escrito da referida falta, mediante formulario “P.I.R” (Property Irregularity Report),
em caso de viagem aérea, ou similar em caso de outro tipo de transporte.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS das
Condicoes Gerais, estdo excluidos desta cobertura:

a) depreciacdo e deterioracdo normal de objetos;

b) vicios préprios da bagagem, bem como danos preexistentes nas bagagens e de prévio

conhecimento do Sequrado antes da entrega & companhia transportadora;

c) danos decorrentes de confisco, apreensdo ou de destruicdo a mando de autoridade de fato

ou de direito;

d) danos a 6culos, lentes de contato, e qualguer aparato bucal;

e) metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou néo, joias, peles naturais ou sintéticas,

quadros e quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, relégios e titulos;

f) perdas ocorridas com segurado gue atue como operador ou membro da tripulacdo do meio

de transporte que originar o sinistro;

g) quaisquer tipos de animais;
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h) liquidos e bebidas em geral, alcodlicas ou ndo, bem como alimentos de qualguer espécie,
perecivel ou ndo;

i) objetos gue 0 Segurado carregue consigo ou em bagagem de mao, cuja quarda esteja sob
suaresponsabilidade e, por consequéncia, ndo tenha sido entregue aos cuidados da companhia
transportadora;

j) guaisquer objetos gue, por sua destinacdo e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou
representem valores negociaveis, tais como dinheiro, em moeda ou papel, cheques, titulos,
apdlices, selos, colecbes etc.;

k) bagagem esquecida, ou seja, gue ndo tenha sido retirada pelo Seqgurado tdo logo seja
disponibilizada pela companhia transportadora; e

l) guaisquer documentos ou papéis gue representem obrigacdo de gualquer espécie, bem como
valor estimativo de qualquer bem integrante do patrimdnio do Segurado.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia maxima a ser paga em razao de
sinistro coberto, independente da quantidade de volumes e do valor da bagagem do Segurado, e sera
estabelecido no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.

3.2. Aindenizacdo sera calculada tomando-se por base o valor do efetivo prejuizo sofrido, que
serd apurado com base no Boletim de Ocorréncia, em caso de Roubo ou Furto Qualificado, no
Formulario P.L.LR. (Property Irregularity Report) no caso de extravio, ou ainda pelo valor expresso
no documento oficial similar emitido pela empresa responsavel em caso de outro tipo de
transporte, limitado todavia, ao Capital Segurado contratado e estabelecido no Bilhete de
Seqguro.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao da indenizacdo, a data constante
do P.I.R (Property Irregularity Report) ou documento de registro de irregularidades similar, quando o
transporte nao for aéreo, ndo se importando, sob qualquer alegacao, o contetdo da bagagem.

4. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

A presente Cobertura ndo prevé reintegracdo de Capital Segurado.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 15 (Ocorréncia de
Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos béasicos descritos na Clausula 16
(Relacdo de Documentos para liquidacéao de Sinistro) das Condi¢cbes Gerais, bem como os seguintes
documentos do Segurado, sendo que, em caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:
a) tiquete de bagagem original;

b) documento de reclamagéo por escrito junto a Companhia Transportadora;

c) documento expedido pela Companhia Transportadora, reconhecendo a perda ou extravio (formulario
P.l.R — Property Irregularity Report), se viagem aérea);

d) termo de quitacdo da indenizac&o paga pela Companhia Transportadora ou declaracéo de nao
ressarcimento;

e) laudos ou Boletins de Ocorréncia de autoridade competente, se 0 caso.
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6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que néo
foram revogadas por esta Condigcéo Especial.

Sancor Seguros do Brasil S.A. - CNPJ 17.643.407/0001-30 - Av. Duque de Caxias, 882 - Ed. New Tower Plaza - Torre 2 - Zona 1 - Maringd - PR
CEP: 87013-180 | SAC: 0800 200 0392 - www.sancorseguros.com.br

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializago,

43



SANCOR
SEGUROS

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
FUNERAL

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de Funeral no Seguro de Viagem -
Individual, desde que contratada.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacdo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso das despesas com o funeral, em caso de falecimento do segurado ocorrido durante o
periodo de viagem previamente determinado e nos termos estabelecidos nestas Condicbes
Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE
TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizacéo, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data da morte.

5. BENEFICIARIO(S)

5.1. Os beneficiarios do seguro de que trata este seguro serdo agueles que provarem que arcaram com
as despesas do funeral do segurado.

6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes
documentos:

6.2. Documentos do Segurado

l. Em caso de morte natural o(s) Baneficiario(s) devera(ao) providenciar
0s seguintes documentos:

a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b) Cobpia da Certiddao de Casamento, emitida apds o 6bito do Segurado, se for 0 caso;
c) Declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida;

d) Copia do exame anatomopatologico que diagnosticou a doenga do Segurado;
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e) Radiografias do Segurado (quando houver);
f) Guia de Internagéo (quando houver).

II.LEm caso de ocorréncia de evento por acidente, incluir os seguintes documentos:

a) Copia da Carteira de Habilitacdo, somente para os casos onde o Segurado era o
condutor do veiculo;

b) Laudo de Exame Cadavérico (IML);

c) Laudo de Dosagem alcodlica e/ou toxicoldgico;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia ou certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;
e) Copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacao.

1.1.1. Documentos do(s) Beneficiario(s)

a) Copia da carteira de identidade, do CPF e do comprovante de residéncia do(s)
Beneficiario(s);

6.3. Além dos documentos acima, devem ser apresentadas as Notas fiscais/recibos das
despesas com funeral do segurado.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Ratificam-se as demais CondicOes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que
ndo foram revogadas por esta Condicédo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
CANCELAMENTO DE VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1

O objetivo desta Condi¢do Especial € o de incluir a cobertura de Cancelamento de Viagem no
Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado ou ao(s) Beneficiarios o pagamento
de uma indenizacéo, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando ressarci-lo(s)
das despesas nao reembolsaveis com a aquisicao de pacotes turisticos e/ou servigos de viagem,
tais como transporte e hospedagem, na ocorréncia de evento coberto que impeca o Segurado de
viajar e que ocorra apés a contratacdo do seguro, desde que o Cancelamento da Viagem seja
necessario e/ou inevitavel, como consequéncia unica e exclusiva de:

l. Internacado por doenca grave, acidentes corporais graves ou morte do: Segurado, Familiar de
primeiro e segundo graus de parentesco, da pessoa designada para custddia de menores ou
incapacitados durante a viagem do Segurado, do substituto profissional;

[I. Falecimento ou incapacidade total ou parcial, ou incapacidade total e permanente
clinicamente declarada por doenca aguda ou acidente grave do companheiro de viagem ou
sécio do segurado;

lll. Declaracédo de uma autoridade sanitaria competente determinando que o Segurado
permanec¢a em quarentena,

IV. Chamada inesperada para intervencao cirargica do Segurado;
V. Cancelamento de um acompanhante por qualquer causa coberta (garante o pagamento do
suplemento individual e as despesas individuais por desaparecimento do grupo minimo);
VI. Atendimento emergencial por parto da segurada, da conjuge e/ou companheira permanente
do segurado;
VII. Complicag&o na gravidez ou aborto;
VIII. Parto programado de gravidez contraida apds a data de aquisi¢cdo do seguro viagem;
IX. Danos graves na residéncia do segurado;
X. Cancelamento de casamento do segurado;
Xl. Separacao/divércio do segurado;
XIl. Prorrogacgéo de contrato laboral,
XIIl. Desemprego do segurado;
XIV. Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado;
XV. Mudanca de emprego por parte do segurado;
XVI. Incorporagdo a um novo posto de trabalho, em uma empresa distinta, com contrato de
trabalho;
XVII. Compensacao por mudanca de datas de provas, trabalhos, apresentacoes;

XVIII. Alteracao de reunido por motivo documentado;

XIX. Traslado forcado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (trés) meses;
XX. Desastres naturais como tremor, terremoto, erupgdo vulcanica, maremoto ou tsunami,
furacdo, ciclone, tornado, inundacao, ou ventos fortes que ocorram dentro da cidade natal do
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XXV.
XXVI.

XXVII.

XXVIII.
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XXX.
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SANCOR
SEGUROS

segurado ou cidade de destino que impeca o segurado de fazer a viagem e/ou que evite
qualquer voo comercial de chegar ao destino e/ou decolar da respectiva cidade afetada.
Prejuizos graves no local de trabalho do segurado, que tornem a presenca do mesmo
imperativa,;

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

Recebimento de notificacao judicial improrrogavel para que o Segurado compareca perante a
Justica;

Tendo sido nomeado juri ou ser convocado para o tribunal na data da viagem;

Requerimento legal antes do inicio de viagem;

Se o segurado ou seu companheiro de viagem, tenha perdido os documentos que torne
impossivel iniciar ou continuar a viagem programada, desde que o evento tenha ocorrido
dentro de 15 dias antes da partida ou conexdes do itinerario;

Visto negado para destinos onde o mesmo seja emitido na entrada do pais;

N&o admissédo de passageiro/visto emitido no Brasil, ou seja, notificacdo de recusa emitida
pelo pais de destino;

Convocacéo repentina ou remarcacao de datas de concursos publicos e provas vestibulares;
ou membro de mesa eleitoral;

Nomeacéo para cargo concursado;

Reprovacdo de matérias (escolares);

2.2. Em caso de ocorréncia de qualquer um dos eventos descritos acima, estdo também abrangidas
por esta cobertura as despesas com diferencas tarifarias para a remarcacao de passagens da
viagem, caso o segurado tenha a faculdade de ndo a cancelar, observado o limite do Capital
Segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das CondicSes Gerais, estdo

excluidos desta cobertura:

a) Enfermidades crbnicas ou preexistentes sofridas com anterioridade a data da contratacéo
do bilhete, conhecidas ou néo pelo causador do sinistro (seja o segurado ou seu cdnjuge,
pai(s), irmao(s), filho(s)), assim como suas agudizac¢fes, consequéncias e sequelas;

b) Se a causa justificada apresentada que gerou o cancelamento de viagem tiver ocorrido
antes da data de inicio de vigéncia do seguro;

c) Cancelamento motivado pela incapacidade do fornecedor (agente, operador, hotel, Cia
aérea etc.) em honrar a viagem contratada,;

d) Despesas que ndo sejam comprovadamente relacionadas aos fornecedores dos servigos
de viagem, como hospedagem e transportes regulamentados.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizagéo, a data do evento quando da liquidacédo de sinistros sera
considerada a data constante do documento que comprove o motivo efetivo do cancelamento da
viagem.
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5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cBes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador
turistico onde os servigcos foram contratados, coincidentes com as declaracdes feitas pela
agéncia de viagens ou Seguradora;

b) Certiddo de 6bito devidamente legalizado, em caso de morte. Nas demais garantias, qualquer
outro documento que comprove o impedimento do inicio ou o prosseguimento da viagem e/ou
servicos turisticos contratados no caso de acidente ou doenca, documentacdo médica completa;
carta do operador/agéncia discriminando as penalizacbes e custos a serem arcados pelo
segurado;

c) Comprovante de vinculo familiar, qguando o evento ocorrer em funcéao de parentes.

d) Carta informando o valor da multa cobrada devido ao cancelamento (companhia aérea, hotel,
etc.).

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais CondicGes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que néo
foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
REGRESSO ANTECIPADO

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicao Especial € o de incluir a cobertura de Regresso Antecipado no Seguro
de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacéo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso ou a prestacéo do servico, das despesas com traslado de regresso do segurado ao
local do domicilio ou origem da viagem, ocasionado por evento coberto.

2.1.1. Estaracoberto o Regresso Antecipado em decorréncia dos seguintes eventos:

= Incéndio ou roubo naresidéncia habitual do segurado;
» Enfermidade de caréater subito do seqgurado;

= Morte ou internacdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de Acidente
Pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda de parentes
de primeiro e seqgundo graus do Sequrado;

= Recebimento de notificacdo judicial improrrogavel para que o Sequrado compareca
perante a Justica, desde gue o recebimento da referida notificacdo ocorra durante a

Viagem.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estéo
excluidos desta cobertura:

a) Regresso antecipado por eventos néo descritos no item 2.1.1.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da liquidacédo de sinistros sera
considerada a data constante do documento que comprove o retorno antecipado do segurado em
funcdo do evento coberto.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou
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operador turistico onde os servi¢os foram contratados, coincidentes com as declaracoes feitas
pela agéncia de viagens ou Seguradora,

b) Boletim de ocorréncia policial, no caso de Incéndio ou roubo na residéncia habitual do
segurado

c) Laudo médico, em caso de enfermidade de carater subito;

d) Laudo médico e boletim de ocorréncia policial, em caso de Acidente pessoal;
e) Certiddo de 6bito, em caso de falecimento;

f) Prova de parentesco (em caso de sinistro com parente).

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que n&o
foram revogadas por esta Condi¢édo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
DESPESAS MEDICAS PARA ESPORTE (LAZER)

1. OBJETIVO

1.1

O objetivo desta Condicao Especial é o de incluir a cobertura de Despesas Médicas para Esporte
(Lazer) no Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Esta cobertura consiste na indenizacéo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso ou a prestacdo do servico, das despesas médicas, hospitalares el/ou
odontoldgicas, efetuadas pelo segurado para seu tratamento sob orientacdo médica, ocasionado
por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante a pratica de atividades
esportivas no periodo de viagem e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de domicilio,—
nos termos estabelecidos nestas Condi¢cGes Especiais..

2.1.1. Esta cobertura cobre episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica,
somente quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital
segurado contratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacado do quadro
clinico do segurado que Ihe 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 extensao de receitas.

2.1.2. Estardo cobertos os acidentes decorrentes da Pratica de Esportes Amadores e
Profissionais, dentro do limite do capital segurado definido para esse fim e indicado
no Bilhete de Seguro.

Considera-se:

a) Emergéncia: situacdo onde o segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco
de morte;

b) Urgéncia: situacédo onde o segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de
emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

81. O tratamento deve ser iniciado durante a viagem segurada. A continuidade do tratamento
apos o retorno do seqgurado ao Brasil, correrd por conta do sequrado.

Aplica-se essa cobertura exclusivamente pelo acionamento disponivel 24 (vinte e quatro) horas a
seguradora atraves de ligacéo gratuita, com atendimento em portugués, nos numeros constantes
nas Condi¢cdes Contratuais e Bilhete de Seguro, disponibilizando a rede autorizada pela Seguradora
para a prestacédo dos servigos.

Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilizacéo de
profissionais e/ou rede de servicos autorizada, € facultada a livre escolha dos prestadores de
servicos, desde que legalmente habilitados para o exercicio da profissdo e sob apresentacao
obrigatéria do relat6rio médico.

3. RISCOS EXCLUIDOS
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3.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais, estdo
excluidos desta cobertura:

a) A prética de atividade gue ndo seja considerada esportiva por associacdes, federacdes
ou mesmo _comités ou executada sem a utilizacdo dos equipamentos de seguranca,
habilitacdo _ou demais cuidados necessarios, além de atividades como apostas de
“rachas” ou acidentes decorrentes do uso de armas, resqgates e salvamentos de qualquer
espécie.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizagéo, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data constante dos documentos que comprovem a necessidade das despesas
cobertas.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
Segurado;

d) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificacdes técnicas e diagndsticos necessarios.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢cOes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que néo
foram revogadas por esta Condi¢édo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
DESPESAS FARMACEUTICAS

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condi¢do Especial é o de incluir a cobertura de Despesas Farmacéuticas no
Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacéo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso, das despesas com a compra de medicamentos necessarios (em virtude de
atendimento médico ou odontoldégico cobertos por este seguro) que tenham sido prescritos
para a condicao correspondente ao da orientagcdo médica prestada, desde que o atendimento tenha
sido efetuado no periodo de viagem previamente determinado, nos termos estabelecidos nestas
Condicdes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS, das
Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de célculo da indenizacado, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data das despesas, desde que ocorridadentro do periodo de viagem impresso
no Bilhete de Sequro.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Relatdrios do médico assistente e exames relacionados com a lesé@o coberta, realizados para
atendimento emergencial do Segurado;

b) Comprovantes originais das despesas com medicamentos;
c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo que estivesse
sendo dirigido pelo mesmo;

e) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.
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6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Seguro de Viagem - Individual que n&o foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
FISIOTERAPIA (PRESCRICAO MEDICA)

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condi¢céo Especial é o de incluir a cobertura de Fisioterapia (Prescricdo Médica)
no Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacéo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso, das Despesas com Fisioterapia aplicadas durante a internacdao hospitalar do
Segqurado efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica, decorrente de
acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem

previamente determinado nos termos estabelecidos nestas Condicdes Especiais, ndo havendo

cobertura para a continuidade de tratamentos anteriores a viagem ou posteriores ao retorno ao local

de residéncia.

O segurado podera optar por prestadores de servico a sua livre escolha, desde que
legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas efetuadas até o limite maximo
do capital segurado contratado.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais, est&o

excluidos desta cobertura:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

)

tratamentos rejuvenescedores ou estéticos;
compras de proteses e orteses;
anormalidades congénitas e condi¢des que resultem das mesmas;

cuidados pediatricos e de pessoas sdas, inclusive exames de rotina, escolares,
universitarios e imunizacdes (vacinas);

servicos e fornecimentos médicos que tenham sido gerados fora do periodo de vigéncia
da viagem;

perdas, danos, custos ou gastos de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados
por, resultantes de, ou relacionados com qualquer ato de terrorismo, mesmo quando
existir qualquer outra causa ou acontecimentos que contribua para o evento;

qualquer tratamento de fisioterapia que ndo seja estritamente necessario
medicinalmente;

compra de medicamentos;
estados de convalescenca (ap0s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;
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servigcos, fornecimentos ou tratamentos, incluindo qualquer periodo de internacéo
hospitalar, que nédo tenham sido recomendados, aprovados e certificados como
estritamente necessarios pelo médico;

exames fisicos, de laboratorio ou radiograficos de rotina e/ou preventivos que ndo sejam
estritamente necessarios e que nao sejam consequéncia direta de uma enfermidade ou
acidente coberto pelo seguro.

servicos e fornecimentos odontoldgicos no pais de residéncia do segurado (em caso de
cobertura internacional) ou na cidade na qual o segurado resida (no caso de seguro
nacional);

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.

desvio de septo;

transplante de 6rgaos;

transtornos psiquiatricos (mentais, nervosos ou emocionais);
participagdo em rinhas ou duelos;

operacdes de aprendizagem para operar qualquer aeronave ou o desempenho de
atividades como membro da tripulacdo da mesma,

qualquer tratamento de rotina que néo seja estritamente necessario medicinalmente;
tratamentos odontolégicos néo relacionados ao acidente coberto;

gastos em compra, arranjo ou substituicdo de proteses, embora sejam provenientes de
uma leséo;

servicos e fornecimentos odontolégicos que tenham ocorrido fora do periodo de
vigéncia da viagem;

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizacéo, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data da ocorréncia da despesa.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes
documentos:

a)

b)
c)

Relatérios do médico assistente e exames relacionados com a lesdo coberta e a necessidade
de fisioterapia, realizados para atendimento emergencial do Segurado;

Comprovantes originais das despesas;
Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
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d) Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo que estivesse
sendo dirigido pelo mesmo;

e) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢bes Gerais do Seguro de Viagem - Individual que n&o foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
EXTENSAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de Extensdo de Internacdo
Hospitalar no Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacéo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso ou a prestacdo de servigco, em caso de despesas provenientes da extensdo de
internacdo _hospitalar efetuadas pelo segurado para seu tratamento (em virtude de atendimento
médico ou odontoldgico cobertos por este seguro), desde que o atendimento tenha iniciado no
periodo de viagem, nos termos estabelecidos nestas Condi¢cdes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS, das
Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizagéo, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data da ocorréncia das despesas com as diarias.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condic¢des Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura deverao
ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cOpias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Relatérios do médico assistente e exames relacionados com a lesdo coberta e a necessidade
da extensédo do prazo de internacao;

b) Comprovantes originais das despesas;
c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo que estivesse
sendo dirigido pelo mesmo;

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

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condicbes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que néo
foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.

Sancor Seguros do Brasil S.A. - CNPJ 17.643.407/0001-30 - Av. Duque de Caxias, 882 - Ed. New Tower Plaza - Torre 2 - Zona 1 - Maringd - PR
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
CONVALESCENGCA EM HOTEL (DIA)

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condi¢cdo Especial € o de incluir a cobertura de Convalescenca em Hotel no
Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacdo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso, das diarias de hotel, caso a equipe médica do local onde o segurado estiver e a
equipe médica indicada pela seguradora determinarem a necessidade de prolongar o periodo de
estadia, devido a doenca ou acidente ocorrido no periodo da viagem, nos termos estabelecidos
nestas Condi¢des Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS, das
Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Sequrado, a data
da ocorréncia das despesas com as diarias.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em_complemento _ao_item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Relatorios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como os
motivos que impediram o retorno ao Brasil;

b) Notas Fiscais originais das despesas de hospedagem,;

c) Autorizacdo de Crédito em conta corrente (caso o segurado opte pelo pagamento através de
crédito em conta);

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢oes Gerais do Seguro de Viagem - Individual que n&o foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
DESPESAS EXTRAORDINARIAS POR PERMANENCIA FORCADA

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condi¢cédo Especial € o de incluir a cobertura de Despesas Extraordinarias por
Permanéncia Forcada no Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacéo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso, em caso de despesas _extraordinarias por _permanéncia forcada que impeca o
segurado de voltar ao seu Pais de origem, nos termos estabelecidos nestas Condi¢bes Especiais
e descrito no Bilhete de Seguro.

2.2. Somente estara coberta a permanéncia forcada como consequéncia Unica e exclusiva de:
a) Falecimento do segurado ou companheiro de viagem;

b) Doenca que exija hospitalizacdo onde o passageiro nao tenha autorizacao para voltar ao pais
de origem;

c) O sequrado ou companheiro de viagem for confinado em quarentena compulsoria,

d) Perda/Roubo de passaporte ou documentos essenciais para o retorno ao pais de origem.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS, das
Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizacéo, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data da ocorréncia que deu origem ao sinistro.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condic¢des Gerais deste seguro, para anélise de sinistro desta cobertura deverdo
ser entregues a Seguradora, em vias originais ou coOpias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Certidao de 6bito, em caso de falecimento do segurado ou companheiro de viagem;

b) Laudo médico, em caso de Doenga que exija hospitalizacdo onde o passageiro néo tenha
autorizacao para voltar ao pais de origem;

c) Laudo médico, se segurado ou companheiro de viagem for confinado em quarentena
compulsoria;
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d) Boletim de ocorréncia policial, Perda/Roubo de passaporte ou documentos essenciais
para o retorno ao pais de origem.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais CondicGes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que néo
foram revogadas por esta Condigéo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
REEMBOLSO DE GASTOS POR DEMORA DE BAGAGEM EXTRAVIADA

1. OBJETIVO
1.1. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de Reembolso de Gastos por

Demora de Bagagem Extraviada no Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1.

211

2.1.2.

2.1.3.

Esta cobertura consiste na indenizacdo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso, em caso de atraso da bagagem devido ao seu extravio temporario, desde que sob
a responsabilidade da companhia aérea ou maritima, nos termos estabelecidos nestas Condi¢cdes
Especiais.

. Em caso de atraso da bagagem, o valor a ser indenizado serd de acordo com as notas fiscais

dos itens de primeira necessidade, limitado ao valor Capital Segurado, adquiridos apos 6 (seis)
horas do registro do formulério de reclamacéo emitido pela Cia Aérea ou Maritima. Depois de
localizada a bagagem, nada mais seré indenizado. S6 havera reembolso de despesas no trecho
de ida (viagens aéreas). Nao havera cobertura para eventual prejuizo em razao de violagéo
de bagagem.

Entende-se como itens de primeira necessidade aqueles relacionados a higiene pessoal e
as mudas de roupas para uso até a localizacdo da bagagem.

A sequradora ndo tem obrigacdo de prestar qualquer tipo de assisténcia ao sequrado no
local onde o0 extravio de bagagem foi registrado. Sua obrigacdo esta limitada ao reembolso
de despesas na forma tratada nesta clausula.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além das exclusdes constantes do item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais deste
Seguro estdo, também, expressamente_excluidos desta cobertura:

a) Danos ao conteudo da bagagem:;

b) Danos a 6culos, lentes de contato e qualguer aparato bucal;

c) Joias, peles, reldqgios, titulos, apdélices e dinheiro (inclusive cheques de viagem).
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4. DATA DO EVENTO

4.1.

Para efeito de calculo da indenizacéo, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data da ocorréncia que deu origem ao sinistro.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das CondicOes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou coépias autenticadas, 0s
seguintes documentos:

5.1.

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

Bilhete aéreo ou do meio de transporte do trecho onde houve o extravio;

Tiquetes de Bagagem originais referentes a todos os volumes despachados, (no caso de
companhias aéreas com 0s respectivos pesos registrados);

Comprovacao da comunicacédo do ocorrido as autoridades competentes;

P..LR — Property Irregularity Report, original, para ocorréncias com empresas aéreas,
atestando o peso da bagagem;

Descricdo do(s) volume(s) extraviado(s) em decorréncia de sinistro coberto, incluindo
descricdo completa dos bens e seus valores em caso de transporte maritimo, terrestre ou
ferroviario;

Relatério de Irregularidades da empresa transportadora para transportes maritimos,
terrestres e ferroviarios;

Comprovante original dos gastos com itens de primeira necessidade e objetos de higiene
pessoal, considerados imprescindiveis.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1.

Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro de Viagem - Individual que ndo foram
revogadas por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
REGRESSO DE MENOR OU IDOSO DESACOMPANHADO

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicao Especial € o de incluir a cobertura de Regresso de Menor ou Idoso
Desacompanhado no Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacéo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso ou a prestacdo de servico, da despesa incorrida com bilhetes de passagens aéreas,
classe econémica, ou outro meio de transporte publico autorizado de retorno de menor ou idoso
desacompanhado ao domicilio, quando o segurado estiver viajando acompanhado e tiver de ser
removido ou hospitalizado para a cidade/estado/pais de origem, impossibilitando que seus
acompanhantes retornem pelo meio inicialmente previstos, nos termos estabelecidos nestas
Condigbes Especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE
TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da liquidacdo de sinistros sera
considerada a data constante do documento que ateste o motivo do efetivo retorno do
acompanhante.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0os seguintes
documentos:

a) Prontuario do hospital e relatorio do médico assistente que comprove a doenca ou leséo da
pessoa cuja internacdo hospitalar tenha motivado o retorno dos acompanhantes ao domicilio,
guando o segurado estiver viajando acompanhado;

b) Comprovante das passagens adquiridas bem como as anteriores;
c) Contrato de prestacdo de servigos

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Seguro de Viagem que nao foram revogadas por esta
Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condigédo Especial € o de incluir a cobertura de Acompanhamento Familiar (TKT
Aéreo e Hotel/Dia) no Seguro de Viagem - Individual.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste na indenizacdo, limitada ao valor do Capital Segurado, na forma de
reembolso ou a prestacdo do servico, das despesas com bilhete de passagem aérea de ida e
volta classe econOmica, e estadia em hotel a uma pessoa indicada pelo segurado, quando este
esteja viajando sozinho e os médicos, considerarem necessaria a sua hospitalizacdo por periodo
superior a 72 (setenta e duas) horas, em decorréncia de Acidente Pessoal ou enfermidade
declarada de forma repentina e de maneira aguda, nos termos estabelecidos nestas Condi¢des
Especiais.

2.2. Caso o segurado ndo possa indicar um acompanhante, considerar-se-a4 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 ter4 que, obrigatoriamente,
residir no Pais de domicilio do segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS, das
Condicdes Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizacéo, a data do evento quando da liquidagcdo de sinistros sera
considerada a data do evento a data do acidente/enfermidade subita.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Passagens Aéreas Originais com 0s respectivos comprovantes de pagamentos;

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete que néo
foram revogadas por esta Condigéo Especial.
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COBERTURA ADICIONAL DE INTERRUPCAO DE VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado ou ao(s) Beneficiarios 0 pagamento
de uma indenizagdo, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando ressarci-lo(s)
das despesas ndo reembolsaveis com a aquisicao de pacotes turisticos e/ou servicos em viagem,
pagos antecipadamente, tais como transporte, hospedagem, e servigos educacionais contratados

e

nao usufruidos, no caso do segurado interromper sua viagem antecipadamente, em caso de

evento coberto e ocorrido ap6s a contratacdo do seguro, que impe¢a o Segurado de continuar
viajando, desde que a Interrup¢éo da Viagem seja necessario e/ou inevitavel, como consequéncia
Unica e exclusiva de:

V.

VI.
VII.

VIII.

Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado ou membros da familia que
impossibilite 0 prosseguimento de sua viagem;

Falecimento ou incapacidade total ou parcial, ou incapacidade total e permanente clinicamente
declarada por doenca aguda ou acidente grave do companheiro de viagem ou do sécio do
segurado;

Atendimento emergencial por parto da segurada, da conjuge e/ou da companheira permanente
do segurado;

Doencas infectocontagiosas, com comprovacao através de laudo médico e atestado;

. Danos graves na residéncia do segurado;

Desemprego do segurado

Recebimento de notificacdo judicial improrrogavel para que o Segurado compareca perante a
Justica, desde que o recebimento da referida notificacdo ocorra durante o periodo da viagem;
Tendo sido nomeado juari ou ser convocado para o tribunal durante o periodo da viagem; IX. Se
o segurado ou seu companheiro de viagem, tenha perdido os documentos que torne impossivel
continuar a viagem programada, desde que o evento tenha ocorrido durante o periodo de
vigéncia do seguro

. Nao admissao de passageiro/visto emitido no Brasil;
. Visto negado para destinos onde o0 mesmo seja emitido na entrada do pais

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Estéo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos

Excluidos) das Condi¢bes Gerais do seguro.

2.2. Estdo, também, excluidos para esta Cobertura os eventos decorrentes de:

a) tratamento estético e para obesidade em guaisquer modalidades, bem como
cirurgias e periodos de convalescenca a ele relacionados;

b) a auséncia de documentacdo exigida para viagem, incluindo certiddes de vacinas
obrigatorias;

c) hospitalizagbes quando o paciente nédo estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

d) internacédo em local paraidosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
e) internacdo em clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;
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f) despesas que ndo sejam comprovadamente relacionadas aos fornecedores dos
servi¢cos de viagem, como hospedagem e transportes regulamentados;

g) internacdo em instituicbes de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos
naturais; casa de saude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada
primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma
instituicdo de saude para convalescentes ou para reabilitacdo; clinicas de
emagrecimento e SPA.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Parafins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razéo de
sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.

3.2. O valor das despesas a serem reembolsadas sera calculado de acordo com as regras dos
fornecedores, levando-se em consideracéo as taxas de recuperacao disponibilizadas para
0 Segurado. Se, de acordo as regras mencionadas, nao existir reembolso de despesas, 0
valor a indenizar sera calculado proporcionalmente ao numero de dias néo utilizados,
limitado ao capital segurado. Da indenizacao seréo abatidos os valores pagos pelos
fornecedores.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a
data de interrupcao da viagem como sendo a constante dos documentos que comprovem o
motivo do sinistro.

4. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a) Certidao de 6bito do Segurado, Boletim de Ocorréncia ou Laudo médico completo, que indique
0 evento que impossibilitou o prosseguimento da viagem;

b) Certiddo de 6bito, Boletim de Ocorréncia ou Laudo Medico e Guia de Internacdo Hospitalar,
de parente do segurado, se for o caso;

c) Comprovante do vinculo familiar entre o Segurado e o parente, se for o caso;

d) Notificacdo Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a Justica, com
data de recebimento posterior ao inicio da viagem e/da utilizacdo dos servigos turisticos;

e) Comprovantes de despesas originais que comprovem o pagamento dos valores reclamados
pela ndo utilizagéo dos servigos, devidamente reconhecidas pelos fornecedores.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete
gue néo foram revogadas por esta Condicéao Especial.
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COBERTURA ADICIONAL DE GASTOS POR ATRASO OU CANCELAMENTO DE VOO

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, até o limite do
Capital Segurado contratado, das despesas com alimentacgéo, transporte e hospedagem
excedentes ao limite estabelecido pela companhia transportadora, em caso de atraso
superior a 6 (seis) horas ou cancelamento de voo de linha regular, ocasionado por:

a) condicao climatica severa que atrase ou cancele o horario programado de partida;
b) quebra subita e ndo prevista de aeronave regular;
c) questéao trabalhista que interfira na partida ou chegada do voo.

d) O segurado devera registrar reclamacao formal e a cobertura é valida enquanto ndo
cessar o motivo do atraso ou cancelamento com solucao aplicada pela companhia aérea.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das CondicGes Gerais do seguro.

2.2. Estdo também excluidos desta cobertura:
a) Atraso ou cancelamento de voos fretados;

b) Atraso ou cancelamento divulgado com antecedéncia, exceto quando o Segurado ja
tenha efetuado gastos com a saida do domicilio rumo ao local de embarque;

c) Despesas nédo reconhecidas pela companhia aérea.

3. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s
seguintes documentos:

a) Copia do Bilhete aéreo do trecho onde ocorreu o atraso;
b) Cépia do comunicado emitido pela companhia aérea atestando o atraso do voo;

c) Comprovantes originais de despesas realizadas e do reembolso efetuado pela companhia
aérea.
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4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento. Da
indenizacdo serdo abatidos os valores pagos pela companhia transportadora.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data de retorno do Segurado, sempre durante o periodo de Vigéncia do seguro.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete
gue néo foram revogadas por esta Condicao Especial.
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COBERTURA ADICIONAL DE TRASLADO DE EXECUTIVO SUBSTITUTO POR EMERGENCIA

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indenizacao, até
o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando ressarci-lo(s) das despesas com
passagem aérea ou a prestacao de servico, para a viagem de outro empregado designado pela
empresa do beneficiario titular a fim de substitui-lo, em caso de o Segurado se encontrar em
viagem de negocios ao exterior e ser hospitalizado por uma emergéncia médica grave, que 0
Impeca de prosseguir Seus compromissos profissionais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estéo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢bes Gerais do seguro.

2.2. Estéo, também, excluidos para esta Cobertura os eventos decorrentes de riscos
profissionais, se 0 motivo da viagem do segurado titular for a execucdo de trabalhos
ou tarefas que envolvam um risco profissional.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razéo de
sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data
de internacdo como sendo a constante dos documentos que comprovem o motivo do
sinistro.

4. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condicdes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura
deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, o0s

seguintes documentos:

a) Boletim de Ocorréncia ou Laudo médico completo, que indigue o evento que
impossibilitou o prosseguimento da viagem e internacéo do segurado.

b) Notas de despesas com passagem para o empregado substituto.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual
Bilhete que ndo foram revogadas por esta Condicdo Especial.
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COBERTURA ADICIONAL DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM FIANCA JUDICIAL

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, até o limite do Capital Segurado
contratado, das despesas com fianca judicial para liberdade provisoria, caso seja determinada a
prisdo ou detencéo indevida do Segurado, exclusivamente durante o periodo de viagem, por parte
de governo ou poder estrangeiro, respeitados os riscos excluidos.

1.2. As despesas a serem reembolsadas estao limitadas as incorridas exclusivamente para eventos
por acidente de transito durante o periodo de viagem, ndo estando abrangidas aquelas que forem
geradas apoés o término de vigéncia do Bilhete.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estdo excluidos desta Cobertura quaisquer despesas que decorram dos riscos
excluidos definidos no item 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢cdes Gerais do seguro.

3. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cbes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta
cobertura deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) Comprovantes de despesas originais;

b) Cépia do termo de prisdo emitido pela autoridade competente local e/ou outro documento
expedido em processo judicial ou outra esfera competente comprovando a priséo contra o
Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia ou documento emitido por autoridade policial.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data constante dos documentos que comprovem a necessidade do pagamento da fianga.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete
gue néo foram revogadas por esta Condicéao Especial.
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COBERTURA ADICIONAL DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM HONORARIOS
ADVOCATICIOS

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, até o limite do Capital Segurado
contratado, das despesas com honorarios advocaticios para acompanhamento juridico do
Segurado, caso este a venha a se envolver em alguma situacdo, exclusivamente durante o
periodo de viagem, cujo tratamento necessite, impreterivelmente, de uma intermediacao de
profissional legalmente habilitado para este fim, respeitados os riscos excluidos.

1.2. As despesas a serem reembolsadas estao limitadas as incorridas exclusivamente para eventos
por acidente de transito durante o periodo de viagem, ndo estando abrangidas aquelas que forem
geradas ap6és o término de vigéncia do Bilhete.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estdo excluidos desta Coberturatodos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das CondicGes Gerais do seguro.

2.2. Estdo também excluidos desta cobertura as despesas com honorarios periciais e/ou
de assistente técnico juridico; transportes, alimentacédo e hospedagens do
advogado, do segurado, de testemunhas e acompanhantes; despesas e custas de
processo, bem como pagamento de indenizac&o ou outra remuneracao devida pelo
Segurado aterceiros; honorarios de sucumbéncia (custas processuais e despesas
de advogados da parte contraria); condenacao ou acordo judicial ou extrajudicial.

3. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cbes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta
cobertura deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) Comprovantes de despesas com honorarios advocaticios, contendo a identificacdo do
profissional para exercicio da profissao;

b) Boletim de Ocorréncia ou documento emitido por autoridade policial;

c) Cépia dos documentos de defesa emitidos ou de audiéncias em que houve a participagéo
do advogado contratado.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Parafins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital
Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do
pagamento das despesas juridicas pelo Segurado.
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5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete
gue nédo foram revogadas por esta Condicao Especial.
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COBERTURA ADICIONAL DE ROUBO, FURTO QUALIFICADO OU QUEBRA ACIDENTAL DE

LAPTOP CORPORATIVO

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do valor do Capital
Segurado contratado ou indenizacdo correspondente aos prejuizos sofridos pelo Segurado em
caso de Roubo, Furto qualificado ou Quebra Acidental de LapTop corporativo, ocorridos durante a
viagem segurada e exceto se decorrentes dos riscos excluidos.

1.2.

A inutilizag&@o por quebra acidental do bem ser& considerada quando o valor do reparo for igual ou
superior a 70% no valor de novo de bem idéntico ou similar, e deve ser devidamente comprovado.

FRANQUIA DEDUTIVEL

2.1.

A franquia sera de 25% (vinte e cinco por cento) e sera aplicada sobre 0s prejuizos
apurados.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

3.2.
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Estdo excluidos desta cobertura todos os riscos definidos no item 4 (Riscos
Excluidos) das CondicGes Gerais do seguro.

Além dos riscos excluidos descritos nas Condi¢cdes Gerais, consideram-se ainda
excluidos desta Cobertura os seguintes bens e eventos:

a) Laptop que esteja em poder de terceiros ou da companhia aérea, como bagagem
despachada;

b) Subtrac&o sem violéncia ou grave ameaca ou praticada por pessoas do
conhecimento do segurado;

c) Qualquer ato doloso por parte do Segurado;
d) Atos praticados por pessoas do conhecimento do Segurado, parentes ou nao;

e) Furto Simples, entendendo-se como tal aquele cometido sem emprego de violéncia
e sem gue sejam deixados quaisquer vestigios;

f) Roubo ou Furto de quaisquer acessorios isoladamente ou conjuntamente;

g) Furto, se o bem for furtado de algum automovel deixado descuidado sem as
devidas providéncias de seguranca;

h) Perda ou desaparecimento do bem

i) Quebra cujareparacéo torne possivel a utilizacdo e retorno ao estado em que o
laptop se encontrava antes do evento;

j) Danos causados em consequéncia de uso indevido do bem;
k) Depreciacao, desgaste ou deterioracdo natural do bem;
I) Falhas ou defeitos ja existentes no inicio da vigéncia do Seguro;
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m)Danos consequentes de limpeza, inspecdo, reparo, ajustamento ou servi¢o de
manutencéo;

n) Qualquer defeito ou dano acidental decorrente da instalacdo ou reinstalacédo de
softwares ou programacao;

0) Qualquer defeito decorrente do uso de eletricidade ou equipamentos nao
aprovados pelo fabricante;

p) Danos causados por derramamento de agua ou quaisquer outros liquidos;

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.

4.2.

4.3.

A indenizacdo seré feita em Reais para a reposi¢do do bem sinistrado, limitado ao capital
segurado e esta limitado ainda a 1 (hum) bem segurado, apenas para bagagem de méao.
Em caso de evento coberto, a indenizacao serd paga a pessoa juridica proprietaria do
bem, mediante apresentacdo de documento comprobatdrio.

Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razao de
sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento, descontada
a franquia.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado, a
data do documento oficial que comprove o prejuizo gerando a inutilizacdo do bem.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1.

A presente Cobertura ndo prevé reintegracao de Capital Segurado.

6. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.
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Em complemento ao item 16 — RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DO
SINISTRO das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para andlise de sinistro desta
cobertura deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) declaracédo de porte de laptop como bagagem de mao;

b) nota fiscal do bem roubado em nome da empresa. Na auséncia deste, enviar copia do
livro de ativo da empresa, que conste o bem;

c) 3(trés) orcamentos para a reposi¢ao do bem ou nota fiscal de compra do novo bem
d) laudos ou Boletins de Ocorréncia de autoridade competente;

e) No caso da Bagagem do Segurado for extraviada ou for objeto de Roubo ou Furto
Quialificado, a Seguradora pagara ao Segurado o valor total do Capital Segurado
contratado, limitado ao valor do efetivo prejuizo sofrido pelo Segurado. O prejuizo sofrido
sera apurado com base no Boletim de Ocorréncia, em caso de Roubo ou Furto
Qualificado.
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7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual Bilhete
gue nédo foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR PARA INCLUSAO DE GESTANTE

1. OBJETIVO

1.1

1.2.

1.3.

Nao obstante o que consta na alinea ‘i’ do item 4. (Riscos Excluidos) das Condi¢des
Gerais, esta clausula suplementar, adquirida mediante cobranca de prémio adicional,
garante a Segurada gestante a prestacdo dos servigos por meio da rede autorizada
ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servi¢cos autorizada, 0
reembolso das despesas decorrentes do acionamento de qualquer cobertura
contratada, até o limite do valor do Capital Segurado para cada cobertura, em
decorréncia de parto prematuro ou complicacdes obstétricas sofridas durante a
viagem segurada, respeitadas as Condicdes de Aceitacdo e os demais riscos
excluidos.

Em caso de contratacdo de coberturas de despesas médico e hospitalares, estédo
considerados os gastos decorrentes da internacdo e tratamento do recém nascido
prematuro, até o limite de 30 (trinta) diarias hospitalares e ao esgotamento do capital
segurado, 0 que ocorrer primeiro.

Em caso contratacdo de seguro por proponente cuja idade gestacional
estimada seja superior a 28 (vinte e oito semanas) na data de embarque, a
proponente ao seguro deve obter, em data anterior ao inicio da viagem,
declaracdo de médico ginecologista e obstetra atestando a boa evolugéo da
gestacao autorizando o embarque em transporte aéreo, ferroviario, rodoviario
ou maritimo.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Estao excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4

(Riscos Excluidos) das Condi¢8es Gerais do seguro, bem como todos os
riscos excluidos de todas as coberturas contratadas no Bilhete.

2.2. Estao também excluidos desta cobertura:

a) qualquer tipo de parto, natural ou cirurgico, ocorrido apés a 322
(trigésima segunda) semana de gestacao, exceto se provocado por
acidente pessoal,

b) despesas com o recém nascido, incluindo internacdo em UTI neo-natal e
demais despesas médicas e hospitalares incorridas ap6s o 30°
(trigésimo) dia do nascimento;

c) abortos provocados;

d) consulta ou atendimento ambulatorial para acompanhamento da gravidez
(pré-natal);

e) despesas com acompanhantes.

3. CONDICOES DE ACEITACAO DOS SEGURADOS

3.1. Além das disposi¢des da clausula 5 (Contratacdo do Seguro) das Condicdes

Gerais, somente poderdo contratar esta cobertura as proponentes com idade
igual ou inferior a 40 (quarenta) anos e com até 32 (trinta e duas) semanas de
gestacdo na data de embarque.

3.2. Aidade gestacional na data de embarque devera constar do Bilhete.
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4. LIQUIDACAO DE SINISTRO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

As coberturas referentes a atendimento médico e hospitalar serdo prestadas por
intermédio de rede de servicos autorizada existente no local de destino da
viagem da Segurada.

Em caso de necessidade de atendimento médico-hospitalar, a Segurada devera
entrar em contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas,
com atendimento em portugués, disponibilizado nas Condi¢des Contratuais e
Bilhete de Seguro, para ser encaminhada ao atendimento na rede autorizada
pela Seguradora.

Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado
e/ou a utilizacéo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, € facultada a
Segurada a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, desde que
legalmente habilitados para o exercicio da profisséo.

Na hipétese prevista no subitem 4.3., cabe ao Segurado proceder conforme
descrito no item 15 (Ocorréncia de Sinistro) das Condicdes Gerais,
providenciando os documentos basicos descritos no item 16 (Relacdo de
Documentos para liquidagao de Sinistro) das Condi¢gdes Gerais, bem como
aqueles indicados nas clausulas de Liquidacdo de Sinistros dispostas em cada
cobertura contratada, além do relatério médico do médico obstetra autorizando
a gestante a embarcar em viagem, constando idade gestacional na data de
inicio da viagem.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

Para fins desta clausula suplementar, o Capital Segurado é a importancia a ser
paga em razéo de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro para cada
cobertura contratada, vigente na data do evento.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, as datas constantes das clausulas das coberturas contratadas.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1.

Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Viagem
Individual Bilhete que ndo foram revogadas por esta Condi¢cédo Especial.



	Page 1
	Page 2
	Page 3

