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GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, sibito, involuntario,
violento, e causador de leséo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal, observada
legislacao em vigor, em especial o art. 798 do Cddigo Civil Brasileiro;

a.2) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragbes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando néo decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-
traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes
classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive ci-
rurgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria", nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente na caracterizagao de
invalidez por acidente pessoal, ora definido.

Aviso de Sinistro: E a comunicacdo imediata da ocorréncia de um sinistro que o Segurado esta obrigado a
fazer a Seguradora, por si ou por seu representante, no momento em que tome conhecimento dele.

Bagagem: Por bagagem entende-se todos os objetos de uso pessoal do Segurado, quando por ele portados,
ou quando transportados, devidamente acondicionados em compartimentos fechados, sob chave.

Bilhete: E o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagdo da(s) cobertura(s) do Seguro solici-
tada(s) pelo proponente, substitui a apélice individual e dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da
legislacao especifica.

Capital Segurado: E a importancia maxima a ser paga ou reembolsada ao Segurado ou aos seu(s) beneficia-
rio(s) em fungao dos valores estabelecidos para cada cobertura contratada, na ocorréncia de um sinistro coberto
pelo seguro.
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Condigdes Gerais: E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagdes
e direitos, da sociedade seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

Condigdes Contratuais: E o conjunto de disposicées que regem a contratagdo do Seguro, incluindo as cons-
tantes no Bilhete e nas Condigdes Gerais.

Corretor: E a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos de seguros. O Segurado
podera consultar a situagao cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio
do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Doenga preexistente: E a doenca de conhecimento do segurado e n&o declarada no Bilhete.

Evento: Toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma mesma causa passivel de ser garan-
tido pelo seguro contratado.

Franquia: Participacdo obrigatdria do segurado em caso de sinistro, aplicada sobre o total dos prejuizos indeni-
zaveis.

Indenizagéo: 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.

Limite Técnico de Aceitagdo: E o valor basico da retencdo que Seguradora adota, em cada ramo ou modali-
dade de Seguro em que operar, fixado pela SUSEP, segundo diretrizes do CNSP, representando a quantia
maxima que ela podera reter em cada risco isolado.

Mala: Acessorio utilizado para o transporte de roupas e outros objetos duramente o periodo de viagem.

Meios Remotos: aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a informagdes e/ou todo tipo de transferéncia
de dados por meio de redes de comunicagao envolvendo 0 uso de tecnologias tais como rede mundial de com-
putadores, telefonia, televis@o a cabo ou digital, sistemas de comunicagao por satélite, entre outras.

Periodo de Cobertura: é o periodo durante o qual o segurado ou os beneficirios, quando for o caso, faréo jus
aos capitais segurados contratados.

Prémio: E o valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Proponente: E o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas) do seguro.

Representante de Seguros: E a pessoa juridica que assume a obrigacdo de promover, em carater ndo eventual
e sem vinculos de dependéncia, a realizagéo de contratos de seguro a conta e em nome da sociedade segura-
dora.

Segurado: E a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.
Seguradora: E a pessoa juridica devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume
0s riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos destas Condigdes Gerais.

Sinistro: Acontecimento involuntario e casual de evento decorrente do risco cuja cobertura esta prevista no
Bilhete, e a que a Seguradora esta obrigada a indenizar.

Transporte Publico: Meio de transporte terrestre, maritimo ou aéreo autorizado para transporte de passageiros,
desde que 0 Segurado nao seja membro de tripulagao, piloto ou condutor do transporte, incluindo taxis.

Viagem Nacional: Considera-se viagem nacional o deslocamento do segurado entre a residéncia habitual e o
local de destino, desde que superior a 150 Km.

Viagem ao Exterior: Considera-se viagem ao Exterior, 0 deslocamento do segurado entre seu pais de residéncia
habitual e o local de destino, desde que superior a 150 Km.

Vigéncia: E o periodo no qual o seguro esta em vigor.
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CLAUSULA 12 - INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1 - A aceitagdo deste seguro estara sujeita a analise do risco

1.2 - A contratagdo do presente seguro sera feita através de Bilhete.

1.3 - Mediante a contratagdo deste Seguro, somente ser@o consideradas como coberturas contratadas aquelas
expressamente ratificadas no Bilhete, tornando-se nulas e sem efeito quaisquer outras descritas nestas Condi-
cdes Gerais

1.4 - O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua
comercializagcao

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

1.6 - Este seguro € por prazo determinado, com inicio e término especificado no Bilhete, ndo sendo prevista a
devolugéo ou resgate dos prémios pagos apds iniciada a vigéncia.

1.7 - Todos os valores sdo expressos em moeda corrente nacional.

1.8 - Exclusivamente para viagens internacionais, para efeitos de comprovagéo junto as autoridades do(s)
pais(es) de destino, o bilhete informara, adicionalmente, o capital segurado convertido em moeda estrangeira.

1.9 - “Atengao: O seguro viagem nao é seguro saude! Leia as condi¢des contratuais, observando os
limites e as coberturas contratadas”.

CLAUSULA 22 - OBJETIVO DO SEGURO

2.1. O seguro viagem tem por objetivo garantir, ao(s) segurado(s) ou seu(s) beneficiario(s), uma indenizagao,
limitada ao valor do capital segurado contratado, na forma de pagamento do valor contratado ou de reembolso,
ou ainda a prestacao do servigo no caso de ocorréncia de riscos cobertos, desde que relacionados a viagem,
durante periodo previamente determinado, nos termos estabelecidos nas presentes condigdes gerais.

CLAUSULA 37 - COBERTURAS

3.1. Coberturas Basicas:

| - Despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas em viagem nacional (DMHO em viagem nacional) — con-
siste no reembolso e/ou prestacdo de servigos correspondentes as despesas médicas, hospitalares e/ou odon-
toldgicas incorridas ao segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, ocasionado por acidente pessoal
ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem nacional e uma vez constatada a sua saida
de sua cidade de domicilio.

O reembolso ou a prestacdo dos servigos estara limitado ao Capital Segurado.

O valor do Capital Segurado é aquele indicado no Bilhete.

a) Excluem-se da cobertura de DMHO, além do disposto na Clausula 4 destas Condicoes Gerais, os even-
tos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

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

- Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e as préteses de carater permanente, salvo
as proteses pela perda de dentes naturais.

Il - Despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas em viagem ao exterior (DOMHO em viagem ao exterior) —
consiste no reembolso e/ou prestacao de servigos correspondentes as despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas incorridas ao segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica, ocasionado por acidente
pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem ao exterior e uma vez constatada
a sua saida do pais de domicilio. O reembolso ou a prestacdo dos servigos estara limitado ao Capital Segurado.
O valor do Capital Segurado é aquele indicado no Bilhete.
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a) Excluem-se da cobertura de DMHO, além do disposto na Clausula 4 destas Condi¢des Gerais, os even-
tos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- Estados de convalescenga (ap6s alta médica) e as despesas de acompanhantes;

- Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e as proteses de carater permanente, salvo
as proteses pela perda de dentes naturais;

Il - Traslado de corpo — consiste no reembolso e/ou prestagéo de servigos correspondentes, limitada ao capital
segurado contratado, das despesas com a liberagéo e transporte do corpo do segurado do local da ocorréncia
do evento coberto até o local de domicilio habitual do segurado ou local do sepultamento, incluindo-se nestas
despesas todos os procedimentos e objetos imprescindiveis ao traslado do corpo.

IV - Regresso sanitario — consiste no reembolso e/ou prestagao de servigos correspondentes, limitada ao capital
segurado contratado, das despesas com o traslado de regresso do segurado ao local de origem da viagem de
seu domicilio, conforme definido nas condigdes contratuais, caso este ndo se encontre em condi¢des de retornar
como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos.

V - Traslado Médico — consiste no reembolso e/ou prestagao de servigos correspondentes, limitada ao valor do
capital segurado contratado, das despesas com a remog&o ou transferéncia do segurado até a clinica ou hospital
mais proximo em condi¢des de atendé-lo, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos.

VI - Morte acidental em viagem - consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) e
no Bilhete, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado, por acidente pessoal ocorrido durante o
periodo de viagem.

VIl - Invalidez permanente total por acidente em viagem — consiste no pagamento do capital segurado em caso
de perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva e total, dos membros ou 6rgaos definidos no Bilhete, em
decorréncia de leséo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal ocorrido durante o periodo de
viagem.

a) No caso de Invalidez permanente total por acidente em viagem, ap6s concluséo do tratamento, ou esgotados
0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando
da alta médica definitiva, a sociedade seguradora pagara ao Segurado uma indenizagdo de acordo com a se-
guinte tabela:

Invalidez Permanente Total
% Sobre o Capital Segu-

Discriminagao rado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienag@o mental total incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100

b) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a indenizagéo sera calculada
somando-se as percentagens respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) da impor-
tancia segurada para a cobertura de Invalidez permanente total por Acidente em viagem.

c) A perda de membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, nao dara direito a indenizagao pela
cobertura de Invalidez permanente total por acidente em viagem.
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d) A Invalidez permanente por acidente deve ser comprovada através de declaragdo médica.

e) As indenizagoes por Morte e Invalidez permanente total por acidente em viagem nao se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizagao por Invalidez permanente total verificar-se a morte do Seqgurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagéo devida pelo caso de Morte, dedu-
zida a importancia ja paga por Invalidez permanente.

f) No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de les6es, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionada ao segurado, a Seguradora devera propor ao segurado, por meio de corres-
pondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituigao
de junta médica. A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela socie-
dade seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora. O prazo para constituigao da junta médica
sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.
3.1.1. A contratagdo das coberturas a que se referem os incisos Il, lll, IV e V é obrigatdria para os planos de
seguro que cubram viagens ao exterior.

3.1.2. A cobertura de Traslado de Corpo ndo podera ser contratada isoladamente.

3.1.3. A cobertura de DMHO em Viagem ao Exterior cobrira, obrigatoriamente, os eventos ocorridos durante a
viagem ocasionados por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda, sendo vedada a oferta da cobertura
exclusivamente para eventos ocasionados por acidentes pessoais.

3.1.4. As coberturas de que tratam os incisos | e Il cobrirdo episddios de crise ocasionados por doenga preexis-
tente ou crénica, quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital Segurado con-
tratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabilizagédo do quadro clinico do segurado que lhe
permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e
o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

3.1.4.1. Para efeito do disposto no item anterior, considera-se:

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

b) Urgéncia: situagdo onde o segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de emergéncia, po-
dendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

3.1.5. Quando contratadas as coberturas a que se referem os incisos | e Il, devera ser obrigatoriamente contra-
tada a cobertura de traslado médico.

3.1.6. A cobertura de que trata o inciso V engloba, quando requisitado por médico ou equipe médica responsavel
pelo atendimento, mais de uma remog&o, observado o limite do valor do capital segurado contratado.

3.2. Coberturas Adicionais

As coberturas a seguir séo de contratagao facultativa, sendo obrigatoria a contratag@o conjunta com, pelo menos,
uma das coberturas basicas acima descritas.

| - Despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas complementar (DOMHOC) — consiste no reembolso e/ou
prestacdo de servigos correspondentes as despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas incorridas ao se-
gurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade subita e
aguda, ocorrida durante o periodo de viagem e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de domicilio.

O reembolso ou a prestacdo dos servigos estara limitado ao Capital Segurado.

O valor do Capital Segurado é aquele indicado no Bilhete.

a) Excluem-se da cobertura de DMHOC, além do disposto na Clausula 4 destas Condi¢oes Gerais, os
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

Av. Angélica, 2626 - Térreo - Consolagado - Sao Paulo/SP - CEP: 01228-200 Q- https:/Avww.allsegseguradora.com.br T{\.j +5511 3017-0022



allseg

seguradora

\

- Qualquer tipo de cancer, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Quaisquer doengas Cardiacas Cronicas, de conhecimento ou ndo do segurado, ainda que nao diagnos-
ticado antes do inicio da viagem;

- Diabetes, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Insuficiéncia Renal, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Qualquer tipo de transplante a que o segurado tenha sido submetido num periodo de 180 (cento e
oitenta) dias anteriores a contratagdo do seguro;

- Qualquer procedimento cirdrgico a que o segurado tenha sido submetido num periodo de 90 (noventa)
dias anteriores a contratacao do seguro, ainda que 0 mesmo encontre-se em alta médica definitiva;

- Doengas hematolégicas, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Doengas neurolégicas, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Doengas infecciosas, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Estados de convalescenga (ap6és alta médica) e as despesas de acompanhantes;

- Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e as proteses de carater permanente, salvo
as proteses pela perda de dentes naturais;

- As despesas incorridas com doengas pré-existentes por ocasiao da contratagao do Seguro de conhe-
cimento do segurado e nao declaradas no respectivo Bilhete.

Il - Perda de Bagagem em transporte Aéreo — consiste no pagamento de uma indenizagdo ao segurado em caso
de extravio, roubo, furto, ou dano definitivo (excluida a violagao), parcial ou total da bagagem, ocorrida durante
o transporte aéreo inerente a viagem, limitada ao valor do Capital Segurado definido no Bilhete.

Em até 10 dias contados da data do extravio da bagagem, a Seguradora podera antecipar parte do Capital
Segurado para fazer frente as despesas emergenciais do Segurado, desde que ndo cessado o periodo de via-
gem contratado.

Para célculo da indenizagdo multiplica-se o peso da bagagem despachada pelo valor unitario do quilo despa-
chado informado no Bilhete de seguro, independente se houve ou n&o indeniza¢édo da Companhia aérea.

a) A bagagem somente estara coberta quando devidamente acondicionada, de acordo com as caracteristicas
especificas de cada bem nela contido.

b) Excluem-se desta garantia, além do disposto na Clausula 4 destas condigdes Gerais, 0s eventos ocorridos
em consequéncia direta ou indireta de:

- depreciagao e deterioragao normal de objetos;

- danos decorrentes de confisco, apreensao ou de destruicdo a mando de autoridade de fato ou de di-
reito;

- danos a oculos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;

- metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou nao, joias, peles naturais ou sintéticas, quadros e quais-
quer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, relégios, quadros e quaisquer obras de arte, titulos;

- perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da tripulagao do meio de trans-
porte que originar o sinistro;

- quaisquer tipos de animais;

- liquidos e bebidas em geral, alcodlicas ou ndo, hem como alimentos de qualquer espécie, perecivel ou
nao;

- objetos que o Segurado porte consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja sob sua responsa-
bilidade, ai incluidos, dentre outros bens, roupas relégios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal,
oculos, equipamentos de cine, foto e otica, aparelhos de som e video, instrumentos musicais, equipa-
mentos.
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- Objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a responsabilidade da Empresa
Transportadora ou do Hotel, e que se destinem, ou assim possam ser considerados, a realizagao de
tarefas de cunho profissional, pelo segurado ou terceiros, por conta propria ou néo;

- Quaisquer objetos que, por sua destinagdo e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou representem
valores negociaveis, tais como dinheiro, em moeda ou papel, cheques, titulos, apdlices, selos colegoes,
etc.

- Quaisquer documentos ou papéis que representem obrigagao de qualquer espécie, bem como valor
estimativo de qualquer bem integrante do patriménio do segurado.

Il - Seguro funeral — consiste no reembolso e/ou na prestagéo de servigos correspondente, até limite do capital
segurado contratado, das despesas com o funeral, em caso de falecimento do segurado ocorrido durante o
periodo de viagem.

IV - Interrupcao de viagem - consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas com a aquisi¢ao
de pacotes turisticos e/ou servigos de viagens, como transporte e hospedagem, na ocorréncia de evento coberto
que impega o segurado de prosseguir sua viagem, apds iniciada.

Estardo amparados pela cobertura as ocorréncias que tenham como consequéncia unica e exclusivamente:

a) a morte ou internacé@o hospitalar em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida
apos o inicio e durante o periodo de viagem;

b) a morte ou internagdo hospitalar em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade declarada de forma
repentina e de maneira aguda do conjuge, pais, irmaos ou filhos do segurado no decorrer do periodo da viagem,
apos iniciada;

¢) o recebimento de notificagdo para comparecimento em juizo, improrrogavel, para o segurado comparecer
perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificagdo ocorra no decorrer do periodo da viagem,
apos iniciada;

d) a decretagdo de quarentena do Segurado por autoridade sanitaria competente, desde que a decretagéo no
decorrer do periodo da viagem, apds iniciada.

e) Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condigbes Gerais, os eventos

ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

- Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos.
Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido
no periodo de cobertura do Seguro;

- Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e periodos de
convalescenca a ele relacionados;

- Hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na saide
normal;

- Hospitalizag6es quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

- Doengas cronicas elou preexistentes a contratagcao do seguro nao declaradas no Bilhete, quando pre-
visto, de conhecimento do Segurado, assim como o agravamento, consequéncias e sequelas.

- as internagdes em instituigoes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma institui¢cao pri-
mordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou
ainda o departamento psiquiatrico de um hospital, Local para idosos, casas de descanso, asilos e asse-
melhados, Clinicas ou local para recuperagdo de viciados em alcool e drogas, Instituicdes de saude hi-
droterapica ou clinica de método curativos naturais, casa de saude para convalescentes, unidade espe-
cial de Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma
instituicdo de satide para convalescentes ou para reabilitagao, clinicas de emagrecimento e SPA.
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V - Cancelamento de viagem - consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas com a aquisi-
¢ao de pacotes turisticos e/ou servigos de viagens, como transporte e hospedagem, na ocorréncia de evento
coberto que impega o segurado de viajar.

Estardo amparados pela cobertura as ocorréncias que tenham como consequéncia unica e exclusivamente:

a) a morte ou internagao hospitalar em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade declarada de forma
repentina e de maneira aguda do segurado antes do inicio da viagem;

b) a morte ou internagdo hospitalar em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade declarada de forma
repentina e de maneira aguda do cdnjuge, pais, irmaos ou filhos do segurado antes do inicio da viagem;

¢) o recebimento de notificagdo para comparecimento em juizo, improrrogavel, para o segurado comparecer
perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificagdo seja posterior a contratagéo da viagem e
antes do inicio da mesma;

d) a decretacdo de quarentena do Segurado por autoridade sanitaria competente, desde que a decretagéo seja
posterior & contratacdo da viagem e antes do inicio da mesma.

e) Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condigbes Gerais, os eventos

ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

- Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos.
Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido
no periodo de cobertura do Seguro;

- Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e periodos de
convalescenca a ele relacionados;

- Hospitalizag6es para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na saude
normal;

- Hospitalizag6es quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

- Doengas cronicas elou preexistentes a contratacao do seguro nao declaradas no Bilhete, quando pre-
vistas, de conhecimento do Segurado, assim como o agravamento, consequéncias e sequelas.

- as internagdes em instituigbes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicao pri-
mordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou
ainda o departamento psiquiatrico de um hospital, Local para idosos, casas de descanso, asilos e asse-
melhados, Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas, Instituigoes de satde hi-
droterapica ou clinica de método curativos naturais, casa de salde para convalescentes, unidade espe-
cial de Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma
instituicao de satide para convalescentes ou para reabilitagdo, clinicas de emagrecimento e SPA.

VI - Regresso antecipado - consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, das despesas com o traslado
de regresso do segurado, ao domicilio ou local de origem da viagem, ocasionado por evento coberto.

Estardo amparados pela cobertura as ocorréncias que tenham como consequéncia Unica e exclusivamente a
morte ou internagdo hospitalar em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina
e de maneira aguda do conjuge, pais, irmaos ou filhos do segurado ocorrida durante o periodo da viagem;

a) Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condigbes Gerais, os eventos

ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

- Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos.
Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido
no periodo de cobertura do Seguro;

- Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e periodos de
convalescenca a ele relacionados;
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- Hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na saude
normal;

- Hospitalizag6es quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

- as internagdes em instituigoes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicao pri-
mordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou
ainda o departamento psiquiatrico de um hospital, Local para idosos, casas de descanso, asilos e asse-
melhados, Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas, Instituicoes de saude hi-
droterapica ou clinica de método curativos naturais, casa de salude para convalescentes, unidade espe-
cial de Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma
instituicao de satide para convalescentes ou para reabilitagao, clinicas de emagrecimento e SPA.

VII - Prorrogagao de Estadia — consiste no reembolso e/ou prestagao de servigo correspondente, ao proprio
segurado caso 0 mesmo fique impossibilitado para prosseguir viagem ou retornar ao domicilio ou local de origem
da viagem, por determinagdo médica, decorrente de acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida
durante o periodo de viagem, limitada ao maximo de 10 diérias em hotel com 0 mesmo tipo de acomodacgéo
daquele originalmente contratado para a viagem e desde que ndo ultrapasse o limite do capital segurado con-
tratado para a cobertura.

Excluem-se da cobertura de prorrogacao de estadia, o disposto na Clausula 4 destas Condi¢des Gerais.
VIII - Hospedagem de acompanhante — consiste no reembolso e/ou prestagao de servigo correspondente, ao
proprio segurado do valor das despesas com um acompanhante, por determinacdo médica, decorrente de aci-
dente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida com o segurado durante o periodo de viagem, limitada
ao maximo de 10 diarias em hotel do mesmo tipo de acomodagéo daquele em que estiver hospedado o segurado
e desde que ndo ultrapasse o limite do capital segurado contratado para a cobertura.

Excluem-se da cobertura Hospedagem de acompanhante, o disposto na Clausula 4 destas Condigoes
Gerais.

IX - Retorno de acompanhante — consiste no reembolso e/ou prestacdo de servico correspondente, limitada ao
valor do capital segurado contratado, das despesas com o traslado de regresso do(s) acompanhante(s) do se-
gurado ao local de domicilio ou origem da viagem, ocasionado pelo falecimento do segurado ocorrida durante o
periodo de viagem.

Excluem-se da cobertura Retorno de acompanhante, o disposto na Clausula 4 destas Condigoes Gerais.
X - Regresso de Menores - consiste no reembolso e/ou prestagéo de servigo correspondente, limitada ao valor
do capital segurado contratado, das despesas com o traslado de um acompanhante para retorno do(s) menor(es)
que estiverem sob responsabilidade unica do segurado durante a viagem, até o local de domicilio ou origem da
viagem, ocasionado pelo falecimento ou internagéo hospitalar do segurado ocorrida durante o periodo de via-
gem.

Excluem-se da cobertura Regresso de Menores, o disposto na Clausula 4 destas Condi¢oes Gerais.

Xl - Despesas Juridicas em viagem - consiste no reembolso e/ou prestagdo de servigo correspondente, limitada
ao valor do capital segurado contratado, das despesas com honorarios advocaticios para assisténcia juridica do
segurado em decorréncia de acidente ocorrido durante a viagem.

Excluem-se da cobertura Despesas Juridicas em viagem, o disposto na Clausula 4 destas Condigoes
Gerais.

XIl - Despesas com Fianga e Despesas Legais em viagem - consiste no reembolso, limitado ao valor do capital
segurado contratado, das despesas legais incorridas, bem como o valor da fianga arbitrada pela autoridade
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policial para liberagdo do segurado decorrente de ordem de prisdo ou detengdo indevida do mesmo decretada
durante a viagem.

Excluem-se da cobertura Despesas com Fianga e Despesas Legais em viagem, o disposto na Clausula 4
destas Condigoes Gerais.

CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao excluidos da cobertura deste Seguro, além dos riscos conceituados anteriormente, os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

a) Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminacao radioativa ou exposi¢ao as radiacoes nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolugao, agitagédo, motim, revolta, sedi¢ao, golpe militar ou usurpagao de poder,
sublevagao ou outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes;

c) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

d) Lesdo intencionalmente auto infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intengédo e ten-
tativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado, ocorridos a
menos de 2 (dois) anos do inicio de vigéncia do Plano;

e) V6o em aeronaves, exceto quando seja como passageiro pagando passagem em uma aeronave de asa
fixa que pertenca e seja operada por uma linha aérea ou companhia de frete de aeronaves devidamente
autorizada para prover o transporte aéreo regular de passageiros;

f) Atos ilicitos ou contrarios a lei, praticados pelo beneficiario, executor(es) ou administrador(es) ou her-
deiros legais indicados pela pessoa segurada.

g) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um
ou de outro.

Nao obstante as disposi¢des acima estabelecidas, estarao cobertos por este seguro os sinistros em
consequéncia da utilizacao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da
pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

CLAUSULA 57 - CARENCIA E FRANQUIAS

9.1. N&o é prevista a aplicagdo de caréncia, exceto quando o segurado se suicida nos primeiros dois anos de
vigéncia inicial do Bilhete, conforme o art. 798 do Cddigo Civil.
5.2. Nao é prevista franquia para o presente Seguro.

CLAUSULA 62 AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
6.1. O @mbito territorial de cobertura é o globo terrestre, observado o objetivo deste Seguro.
CLAUSULA 72 CONDIGOES DE ACEITAGAO

7.1. A contratagdo do Seguro se dara por intermédio de Bilhete mediante solicitagdo verbal do interessado se-
guida da emissao do Bilhete.

7.1.1. Equipara-se a solicitagéo verbal do interessado, a manifestagao efetuada com a utilizagédo de meios remo-
tos.

7.2. A contratagdo do Bilhete somente ¢ valida antes do inicio da viagem.

7.3. O Contrato do Seguro prova-se com a exibicdo do Bilhete, na falta dele, por documento comprobatério do
pagamento do respectivo prémio ou por confirmacdo de quitagdo do prémio do Seguro enviada pela sociedade
seguradora ou seu representante com a utilizagdo de meios remotos.

7.4. Em caso de inclusdo de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratagao
de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.
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CLAUSULA 82 - BENEFICIARIO

8.1. E a pessoa fisica, previamente designada pelo Segurado no Bilhete de Seguro, a quem deve ser paga a
indenizag¢do no caso de cobertura por morte. No caso de ocorréncia das demais coberturas contratadas, o Be-
neficiario € o proprio Segurado.

8.1.1. Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no momento da nomeag@o dos mesmos,
o percentual do Capital Segurado que seré destinado a cada um. Na falta da indicag@o dos percentuais, a inde-
nizagao sera paga em partes iguais.

8.1.2. Na falta de Beneficiario nomeado, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, a indenizagao
sera paga metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros legais do Segurado, obe-
decida a ordem de vocagao hereditaria.

8.1.2.1. Conforme artigo 1.829 do Cédigo Civil, a sucesséo legitima defere-se na ordem seguinte:

|. aos descendentes, em concorréncia com o cdnjuge sobrevivente, salvo se casado este com o falecido no
regime da comunhao universal ou no da separagéo obrigatoria de bens (artigo 1.640, paragrafo unico); ou se no
regime da comunh@o parcial, 0 autor da heranga ndo houver deixado bens particulares;

|l. aos ascendentes em concorréncia com o conjuge;

1. ao conjuge sobrevivente;

IV. aos colaterais.

8.1.3. Na falta das pessoas acima indicadas serdo beneficiarios os que reclamarem o pagamento do Seguro e
provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

8.1.4. Para as coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, 0 beneficiario serd o proprio segurado sendo
facultado ao mesmo a hipotese de substituicdo do pagamento em dinheiro pelo pagamento em bens e servigos
disponibilizados pela Seguradora.

8.1.5. O beneficiario nao tem direito ao capital estipulado quando o segurado se suicida nos primeiros
dois anos de vigéncia inicial do Bilhete, conforme o art. 798 do Cédigo Civil.

CLAUSULA 9 - PERIODO DE VIGENCIA

9.1. A cobertura individual deste seguro tera inicio e término as 24:00 (vinte e quatro) horas das datas constantes
do Bilhete.

9.2. Para as coberturas cujo evento esteja relacionado a viagem, a data de inicio de vigéncia da cobertura coin-
cidird com o inicio da viagem e se encerrara quando da chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem
do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete.

9.3. Para as coberturas, cujo evento gerador seja a ndo ocorréncia da viagem segurada, a vigéncia podera ser
iniciada em data anterior a programada para o inicio da viagem, conforme indicada no Bilhete.

9.4. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, 0 prazo de vigéncia das coberturas
se estendera, automaticamente, até o retorno do segurado ao local de domicilio ou inicio da viagem.

CLAUSULA 10 - CAPITAL SEGURADO

10.1. Para fins deste Seguro, Capital Segurado € a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em fungéo
do valor estabelecido para cada cobertura vigente na data de ocorréncia do evento.

10.2. Considera-se como data do evento para efeito de determinagdo do Capital Segurado:

a) Para a cobertura de Despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas em viagem nacional (DOMHO em
viagem nacional): a data do atendimento médico.

b) Para a cobertura de Despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas em viagem ao exterior (DMHO em
viagem ao exterior): a data do atendimento médico.

c) Para a cobertura de Traslado de corpo: a data do falecimento.

d) Para a cobertura de Regresso sanitario: a data do atendimento médico.

e) Para a cobertura de Traslado Médico, a data da remogéo ou transferéncia do segurado.

f) Para a cobertura de Morte acidental em viagem: a data de ocorréncia do acidente.

g) Para a cobertura de Invalidez permanente total por acidente em viagem: a data de ocorréncia do acidente.
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h) Para a cobertura de Despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas complementar (DMHOC): a data do
atendimento médico.

i) Para a cobertura Bagagem em transporte Aéreo: a data do registro efetuada a autoridade legal

j) Para a cobertura de Seguro funeral: a data do falecimento.

k) Para a cobertura Interrupgao de viagem: a data do protocolo da comunicagao da interrupgéo junto ao prestador
de servigos da viagem.

) Para a cobertura de Cancelamento de viagem: a data do protocolo do registro de cancelamento junto ao pres-
tador de servigos da viagem.

m) Para a cobertura de Regresso antecipado: a data de ocorréncia do regresso.

n) Para a cobertura Prorrogagéo de Estadia: a data do atendimento médico.

0) Para a cobertura Hospedagem de acompanhante: a data do atendimento médico.

p) Para a cobertura Retorno de acompanhante: a data do falecimento do segurado

q) Para a cobertura Regresso de Menores: a data do regresso.

r) Para a cobertura Despesas Juridicas em viagem: a data de ocorréncia do acidente.

s) Para a cobertura Despesas com Fianga e Despesas Legais em viagem: a data do pagamento da fianga a
autoridade policial.

10.3. Para os efeitos de determinagdo da data do evento, prevalecera a data indicada no documento fornecido
pela autoridade emissora.

CLAUSULA 11 - ATUALIZAGAO DOS VALORES DO SEGURO

11.1. Quando necessario, o indice pactuado para atualizagdo dos valores relativos as operagdes do presente
seguro é a variagdo acumulada do IPCA/IBGE - indice de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica dos Ultimos 12 meses anteriores a data da atualizagao.

11.1.1. Para reajuste dos Capitais Segurados e prémios, se for o caso, seré considerada a variagdo acumulada
do referido indice acumulado nos ultimos 12 meses anteriores a data da referida atualizagao.

11.2. Caso o referido indice ndo esteja mais disponivel, sera utilizado o IGPM/FGV - indice Geral de Pregos
Mercado/ Fundagao Getulio Vargas em substituigao.

11.3. As Contratagdes com vigéncia inferior a 1 (um) ano no se aplica a clausula de atualizagdo de monetaria.

CLAUSULA 12 - PAGAMENTO DO PREMIO

12.1.0 Prémio devera ser pago em parcela unica até o dia previsto para seu vencimento indicado no respectivo
Bilhete.

12.2. O ndo pagamento do prémio até o dia previsto no respectivo Bilhete acarretara no automatico cancelamento
da cobertura, observado que, se a data limite para 0 pagamento do prémio a vista coincidir com dia em que ndo
haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util posterior em que houver expe-
diente bancario.

12.3. O recolhimento de prémios pelo representante do Seguro, em nome da sociedade seguradora, podera ser
realizado por meio de procedimento de cobranga regularmente utilizado pelo mesmo em sua atividade principal,
como carnés, boletos ou faturas de cartdes de crédito, desde que o valor destinado ao prémio esteja perfeita-
mente identificado, assim como a data e a forma da correspondente quitagao.

12.4. E vedado ao Representante de Seguro recolher dos Segurados, a titulo de Prémio do Seguro, qual-
quer valor além do fixado pela Seguradora e a ela devido. Caso o Representante do Seguro receba jun-
tamente com o Prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar
no documento utilizado na cobranga, o valor do Prémio de cada Segurado.

12.4.1. Fica vedada a cobranga ao Segurado de taxa de inscri¢cdo ou de intermediagao.

12.5. A auséncia do repasse a sociedade seguradora pela pessoa juridica responsavel pelo recolhimento
dos prémios ndo causara qualquer prejuizo aos segurados no que se refere as coberturas e demais di-
reitos contemplados pelo Bilhete.

= — —= =
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CLAUSULA 13 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

13.1. Ocorrendo um dos eventos cobertos, 0 Segurado ou seu(s) beneficiario(s) podera(do) utilizar a rede de
servigos autorizada disponibilizada pela Seguradora no(s) local(ais) de destino da viagem através de telefonema
gratuito disponivel 24 (vinte e quatro) horas com atendimento em portugués, através dos numeros abaixo:

- Viagem Nacional: 0800-771-1115

- Viagem Internacional: 0055-11-2683-5334

13.1.1. O Segurado poderé consultar a relagdo da rede de servigos credenciados vinculados as coberturas atra-
vés dos servicos de atendimento 24 (vinte e quatro) horas pelo telefone gratuito.

13.1.2. A utilizacdo da rede de servigos credenciados de que trata o item 13.1 ndo dependera de autorizagao
prévia pela sociedade seguradora.

13.1.3. Constara da relagcdo de que trata o item 13.1.1 a indicagdo dos prestadores de servigos hospitalares
acreditados por organizagdo que utilize método de acreditagéo reconhecido internacionalmente, quando houver.
13.2. Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela seguradora e/ou a utilizagao de
profissionais e/ou rede de servigos autorizada, o segurado ou beneficiario podera optar por prestadores de ser-
vicos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a sociedade seguradora responsavel pelo
reembolso das despesas até o limite méximo do capital segurado contratado.

13.3. O valor do reembolso, limitado ao capital segurado, devera ser compativel com aqueles praticados pelo
mercado de prestacao de servigos do local de ocorréncia do sinistro.

13.4. Sdo documentos basicos para utilizagdo da rede de servigos autorizados pela Seguradora a apresentagao
da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado ao respectivo prestador.

13.5. Quando ndo utilizada a rede de servigos autorizados, deverédo ser apresentados os seguintes documentos
basicos para 0 pagamento da indenizagao, reembolso de despesas ou reposicao do bem:

13.5.1. Em caso de Despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas em viagem nacional ou viagem
ao exterior ou ainda no caso de Despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas complementar para
doengas nao pré-existentes:

a) Cdpia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

b) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

¢) Relatério médico efou odontologico com descricdo da patologia e procedimentos realizados;

d) Cdpia dos exames complementares com Nota Fiscal e comprovante detalhado dos gastos efetuados;

e) Cdpia do prontuario hospitalar e Nota Fiscal das despesas efetuadas.

13.5.2. Em caso de Traslado de corpo:

a) Copia da Certidgo de Obito do Segurado;

b) Copia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

¢) Documentagao do(s) Beneficiario(s):

Conjuge: Certidao de Casamento e Cédula de Identidade do conjuge.

Companheira: Anotagao na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes no INSS e Cédula de Identi-
dade da companheira.

Filhos: Certiddo de Nascimento.

Outros: Cédula de Identidade

d) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico
onde as viagens foram contratadas;

f) Nota Fiscal e Comprovante de despesas detalhado com o translado do corpo;

g) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso;

h) Laudo Necroscopico, quando decorrente de morte acidental

i) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

j) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

13.5.3. Em caso de regresso sanitario:

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;
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b) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

Relatdério médico com descrigdo da patologia e procedimentos realizados;

Copia dos exames complementares realizados;

Nota Fiscal e Comprovante de despesas detalhado com o traslado;

) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso;

g) Laudo Necroscdpico, quando decorrente de morte acidental;

h) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

i) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

13.5.4. Em caso de Morte acidental em viagem

a) Copia da Certidgo de Obito do Segurado;

b) Copia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

c) Documentagao do(s) Beneficiario(s):

Cbnjuge: Certidao de Casamento e Cédula de Identidade do conjuge.

Companheira: Anotagao na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes no INSS e Cédula de Identi-
dade da companheira.

Filhos: Certiddo de Nascimento.

Outros: Cédula de Identidade

d) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico
onde as viagens foram contratadas;

f) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

g) Laudo Necroscopico;

h) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

i) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

13.5.5. Em caso de Invalidez permanente total por acidente em viagem

a) Cdpia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

b) Relatério médico com descricdo da patologia, procedimentos realizados, o grau de invalidez e o carater per-
manente;

d) Cdpia dos exames complementares realizados com descri¢do da invalidez permanente;

e) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

f) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico onde
as viagens foram contratadas;

g) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhadamente
0 local e descri¢ao do sinistro, data e hora;

h) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

i) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

13.5.6. Para a cobertura Bagagem em transporte Aéreo

a) Cdpia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado;

b) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

c) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico onde
as viagens foram contratadas;

d) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhadamente
0 local e descri¢ao do sinistro, data e hora;

e) Comunicado de Extravio de Bagagem da agencia area responsavel.

13.5.7. Em caso de Seguro funeral

a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b) Cdpia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

¢) Documentagao do(s) Beneficiario(s):

Conjuge: Certidao de Casamento e Cédula de Identidade do conjuge.

~_— — — —

c
d
e
f
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Companheira: Anotagédo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes no INSS e Cédula de Identi-
dade da companheira.

Filhos: Certiddo de Nascimento.

Outros: Cédula de Identidade

d) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico
onde as viagens foram contratadas;

f) Nota Fiscal e Comprovante de despesas detalhado com o funeral;

g) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso;

h) Laudo Necroscopico, quando decorrente de morte acidental;

i) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

j) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

13.5.8. Em caso de Interrupg¢ao de viagem

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

b) Cépia da Certiddo de Obito (do Segurado, Cdnjuge, pai, mae, irmao ou filho do segurado, conforme o caso):
¢) Relatério Médico e copia dos exames complementares que comprovem a internagéo hospitalar (do Segurado,
Conjuge, pai, mae, irmao ou filho do segurado, conforme o caso);

d) Comprovante de vinculo familiar (do Conjuge, pai, méae, irméo ou filho do segurado, conforme o caso);

e) Cdpia da Notificagédo para comparecimento em juizo e do processo judicial;

f) Copia da Decretacéo de Quarentena com especificagéo da causa e condi¢des de internagao;

g) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem valido;

h) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico
onde as viagens foram contratadas;

i) Cdpia do contrato da prestagao de servigos da agéncia discriminando as penalizagdes e custos a serem arca-
dos pelo segurado.

13.5.9. Em caso de Cancelamento de viagem

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

b) Cépia da Certiddo de Obito (do Segurado, Conjuge, pai, mae, irméo ou filho do segurado, conforme o caso);
¢) Relatério Médico e copia dos exames complementares que comprovem a internagéao hospitalar (do Segurado,
Conjuge, pai, mae, irmao ou filho do segurado, conforme o caso);

d) Comprovante de vinculo familiar (do Conjuge, pai, mée, irméo ou filho do segurado, conforme o caso);

e) Cdpia da Notificagdo para comparecimento em juizo e do processo judicial;

f) Copia da Decretagdo de Quarentena com especificagéo da causa e condigdes de internacéo;

e) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

f) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico onde
as viagens foram contratadas;

g) Copia do contrato da prestacao de servigos da agéncia discriminando as penalizagdes e custos a serem
arcados pelo segurado.

13.5.10. Em caso de Regresso antecipado

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

b) Cépia da Certiddo de Obito (do Conjuge, pai, mae, irméo ou filho do segurado, conforme o caso);

¢) Relatdrio Médico e cdpia dos exames complementares que comprovem a internagao hospitalar (do Cénjuge,
pai, mae, irmao ou filho do segurado, conforme o caso);

d) Comprovante de vinculo familiar (do Conjuge, pai, mae, irméo ou filho do segurado, conforme o caso);

e) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

f) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico onde
as viagens foram contratadas;

g) Copia do contrato da prestacao de servigos da agéncia discriminando as penalizagdes e custos a serem
arcados pelo segurado.

13.5.11. Em caso de Prorrogacao de Estadia
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a) Cdpia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado;

b) Relatorio Médico e cdpia dos exames complementares que comprovem a enfermidade subida e aguda,
quando for o caso;

c) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhadamente o
local e descrigao do acidente com data e hora, quando for o caso;

d) Comprovante de compra das diarias de hospedagem pelo periodo correspondente a prorrogagao;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico
onde a viagem foi originalmente contratada;

f) Copia do contrato da prestagéo de servigos da agéncia discriminando as penalizagdes e custos a serem arca-
dos pelo segurado.

13.5.12. Em caso de Hospedagem de Acompanhante

a) Cdpia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado e do Acompanhante;

b) Relatorio Médico e cdpia dos exames complementares que comprovem a enfermidade subida e aguda,
quando for o caso;

c) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhadamente o
local e descrigao do acidente com data e hora, quando for o caso;

d) Comprovante de compra das diérias de hospedagem para o acompanhante;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico
onde a viagem foi originalmente contratada

13.5.13. Em caso de Retorno de acompanhante

a) Cdpia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado e do Acompanhante;

b) Certiddo ou Declaracdo de Obito do segurado;

c) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhadamente o
local e descrigao do acidente com data e hora, quando for o caso;

d) Comprovante de compra das diérias de hospedagem para o acompanhante;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico
onde a viagem foi originalmente contratada;

f) Copia do contrato da prestagao de servigos da agéncia discriminando as penalizagdes e custos a serem arca-
dos pelo segurado.

13.5.14. Em caso de Regresso de Menores

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado e do(s) Menor(es) Acompanhante(s);

b) Certiddo/Declaracdo de Obito do Segurado, quando for o caso;

c) Relatério Médico e cdpia dos comprovantes da internacéo hospitalar do Segurado, quando for o caso;

d) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhadamente
o local e descrigdo do acidente do Segurado com data e hora, quando for o caso;

e) Comprovante de despesas com o regresso do(s) Menor(es);

f) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico onde
a viagem foi originalmente contratada;

g) Cdpia do contrato da prestacdo de servigos da agéncia discriminando o(s) menor(es) pelo(s) qual(is) o segu-
rado esteve responsavel.

13.5.16. Em caso de Despesas Juridicas em viagem

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado;

b) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhadamente
o local e descrigdo do acidente do Segurado com data e hora, quando for o caso;

c) Nota Fiscal de todas as despesas juridicas e relatdrio detalhado dos procedimentos e gastos relacionados;

d) Cdpia do contrato da prestagao de servigos da agéncia de viagem discriminando a data de inicio e término,
bem como os locais de origem e destino, quando for o caso.

13.5.17. Em caso de Fianga e Despesas Legais em viagem

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado;
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b) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhadamente
o local e descrigéo do acidente do Segurado com data e hora, quando for o caso;

c) Nota Fiscal de todas as despesas legais e relatdrio detalhado dos procedimentos e gastos relacionados;

d) Comprovante da Fianga paga a autoridade policial;

e) Copia do contrato da prestagao de servicos da agéncia de viagem discriminando a data de inicio e término,
bem como os locais de origem e destino, quando for o caso.

13.6 Para efeitos de comprovantes, serdo aceitos os documentos abaixo:

a) Conjuge: Certidao de Casamento e Cédula de Identidade do conjuge.

b) Companheira: Anotagao na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes no INSS e Cédula de
|dentidade da companheira.

¢) Filhos: Certidao de Nascimento.

d) Outros parentescos: Cédula de Identidade e Certiddo de Nascimento

e) Residéncia: conta de agua ou luz

f) No caso de ocorréncias ao acompanhante do Segurado: cdpia do RG, CPF, comprovante de enderego, copia
do contrato de viagem, vouchers, bilhetes de passagens aéreas, comprovantes de hospedagem do Segurado e
do acompanhante

13.7. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do Sinistro, a Seguradora podera
solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar necessarios.

13.8. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o recebimento da comunicagao do evento ndo
importam, por si s, no reconhecimento da obrigag@o de pagar qualquer Indenizagao.

CLAUSULA 14 - PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

14.1. As indenizagdes, se devidas, serdo pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de
recebimento, pela Seguradora, de todos os documentos necessarios a comprovagado ou elucidagao do evento,
e estara sujeita a atualizagdo monetéaria pela variagdo positiva do IPCA/IBGE desde a data do evento até a data
do efetivo pagamento pela Seguradora, na hipétese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento da respec-
tiva obrigacdo pecunidria. A atualizagéo, quando aplicada, sera efetuada com base na variagéo apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidagéo.

14.1.1. Caso haja solicitagcdo de nova documentagao o prazo para liquidagao de sinistros sofrera suspensao,
assim, a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

14.1.2. O Pagamento das Indenizagdes ou reembolso cabivel serd efetuado pela Seguradora, observadas as
normas e limites estabelecidos por estas Condi¢oes Gerais.

14.2. O reembolso ou 0 pagamento de indenizagéo relacionado a despesas efetuadas no exterior sera realizado
em moeda nacional, com base no cambio oficial de venda, respeitando-se o capital segurado de cada cobertura
contratada, conforme estabelecido no respectivo Bilhete, cujo valor sera convertido e atualizado monetariamente,
nos termos da legislacédo especifica, com base na data:

| - do efetivo pagamento realizado pelo segurado, quando se tratar de cobertura que preveja o reembolso de
despesas; ou

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

14.2.1. Alternativamente ao disposto em 14.2 acima, desde que solicitado pelo segurado ou pelo beneficiario, o
reembolso ou pagamento da indenizagdo relacionada as despesas efetuadas no exterior podera ser liquidado
em moeda estrangeira, se na data efetiva da liquidagdo o segurado ou o beneficiario ainda se encontrar no
exterior.

14.3. Os custos com a tradug@o do material seréo de responsabilidade da Seguradora.

14.4. No caso de Beneficiarios menores de idade, a Indenizagdo sera paga conforme indicado a seguir:

a) Pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos: a Indenizagao sera paga, em nome do menor Segurado, ao
representante legalmente constituido;
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b) Pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos, exclusive: a Indenizagdo sera paga ao menor Segu-
rado, devidamente assistido por seu pai, sua mée (quando tiver o patrio poder) ou, finalmente, por seu tutor ou
curador.

14.5 Além da atualizagdo prevista no subitem 14.1, o valor da indenizagéo sera acrescido de juros moratérios de
1% (um por cento) ao més quando o prazo de liquidagdo superar o prazo maximo descrito no item 14.1, a partir
do primeiro dia posterior ao término do referido prazo.

14.6. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratdrios far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do Seguro.

CLAUSULA 15 - INDENIZAGAO PROPORCIONAL

15.1. Possuindo o Segurado mais de um seguro, nesta ou em outra Seguradora, garantindo alguma das
despesas indenizaveis pela cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas, a responsa-
bilidade da Seguradora pela respectiva cobertura sera igual a importancia obtida pelo rateio do total dos
gastos efetuados proporcionalmente aos limites Segurados para a cobertura em todos os Seguros em
vigor na data do Sinistro.

CLAUSULA 16 - PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

16.1. A Seguradora nao pagara qualquer Indenizagdo com base no presente Seguro, caso haja por parte
do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios:

a) declaragdes falsas e incompletas, omitindo circunstancias que possam influir na aceitagao Seguro ou
na taxa de prémio. Se a inexatiddao ou a omissao nas declaragées nao resultar de ma-fé do segurado, a
sociedade seguradora podera:

l. Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

I1. cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo de-
corrido;

I2. mediante acordo entre partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio
cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

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

II1. cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido

l12. mediante acordo entre partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao heneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

lll. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro,
apos o pagamento da indenizagao, deduzindo do seu valor a diferen¢a do prémio cabivel.

b) fraude, tentativa de fraude comprovada, ma-fé, dolo ou inobservéncia das obriga¢cdes convencionadas
nestas Condi¢oes Gerais;

c) tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na elucidagdo do aci-
dente e suas consequéncias;

d) falta ou atraso do pagamento do prémio do Seguro, respeitado o periodo correspondente ao prémio
ja pago;

e) Agravamento intencional do risco. O segurado esta obrigado a comunicar a sociedade seguradora,
logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto sob pena de perder direito a cober-
tura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

CLAUSULA 17 - REINTEGRAGAO

17.1. Nos casos de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, o capital segurado serd automaticamente
reintegrado apos cada sinistro sem cobranga de prémio adicional.
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17.2. Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, em caso de indenizagao, a cobertura sera
automaticamente cancelada.

17.3. Nos demais casos, o Capital Segurado da cobertura envolvida para os itens atingidos ficara reduzido do
valor equivalente ao da Indenizagao paga, a partir da data do sinistro, ndo tendo o Segurado direito a restituico
do Prémio correspondente a tal redugéo.

CLAUSULA 18 - CANCELAMENTO E DESISTENCIA

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

18.1.1. A Seguradora disponibilizara de forma expressa e ostensiva, no Bilhete, 0os meios adequados e eficazes
para o exercicio do direito de arrependimento e desisténcia pelo segurado.

18.1.2. O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagao,
sem prejuizo de outros meios eventualmente disponibilizados pela Seguradora.

18.1.3. A sociedade seguradora, ou seus representantes de seguros, e o corretor de seguros habilitado, con-
forme for o caso, fornecerdo ao segurado confirmagéo imediata do recebimento da manifestacéo de arrependi-
mento.

18.1.4. Caso o segurado exerca o direito de arrependimento previsto acima, os valores eventualmente pagos, a
qualquer titulo, durante o prazo a que se refere o item 18.1, serdo devolvidos, de imediato.

18.1.5. A devolucéo a que se refere o item 18.1.4 anterior sera realizada pelo mesmo meio e forma de efetivacéo
do pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela seguradora e expressamente acei-
tos pelo segurado.

18.2. O Seguro sera cancelado integralmente no caso de morte do Segurado.

18.3. O Seguro nado podera ser cancelado pela Seguradora durante o periodo de vigéncia sob a alegagao
de alteracao da natureza dos riscos.

18.4. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, o Seguro cessa automaticamente ao final do
prazo de vigéncia do Bilhete ou ainda com o término da viagem se ocorrido em data anterior ao término
da vigéncia.

CLAUSULA 19 - SUB-ROGAGAO DE DIREITOS
Uma vez paga a Indenizagdo, a Seguradora nao ficara sub-rogada nos direitos e agdes do Segurado.
CLAUSULA 20 - MATERIAL DE DIVUGAGAO

20.1. A propaganda e a promogao do Seguro, por parte do Representante do Seguro e/ou corretor, somente
podem ser feitas com autorizagdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitada a legislagdo e normas do
Seguro, ficando a Seguradora e o Representante de Seguro responsaveis pela fidedignidade das informagdes
contidas nas divulgacgdes feitas.

CLAUSULA 21 - PRAZO PRESCRICIONAL

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

CLAUSULA 22 - TRIBUTOS

Os tributos relativos a este Seguro, serdo pagos por quem a lei determinar.
CLAUSULA 23 - FORO

Fica eleito o foro do domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execugéo das pre-
sentes Condi¢des Gerais.
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BILHETE DE SEGURO VIAGEM RAMO 1369 - N° X

SEGURADO RG Data de Nasci-
mento
CPF Endereco Cidade
UF CEP Contato/Responsavel E-mail Telefone
Corretor CNPJ Cod. SUSEP
Coberturas Capital Segurado Premio
Prémio Liquido IOF Adic. de Fracionamento Prémio Total

Caréncia e Franquia

Dados da Viagem

Local de Origem Local de Destino Data de Saida Data de Re-
torno
O Prémio devera ser pago em até __/__/ . O ndo pagamento do prémio até o dia

previsto neste Bilhete acarretara no automatico cancelamento da cobertura.

O registro deste Plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendac¢do a sua comercia-
lizacdo. As condigdes contratuais deste produto encontram-se registradas na Susep de acordo
com o numero de processo constante deste Bilhete e poderdo ser consultadas no endereco
eletronico www.susep.gov.br.” O segurado também podera contatar a SUSEP no horario das 9:30hs as
17:00hs pelo telefone 0800 021 8484. O segurado também podera consultar a situagao cadastral de seu Corretor
de Seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

Processo SUSEP 15414.000000/0000-00 - SAC 0800-755-5985 — Deficiéncia Auditiva ou de Fala 0800-770-9797
Ouvidoria 0800-770-1102

Sao Paulo, XX de xxxxxxxxx de 20XX.

ALLSEG SEGURADORA S/A
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COBERTURAS

(OBSERVAR AQUELAS EFETIVAMENTE CONTRATADAS DISCRIMININADAS NO CORPO DO BI-
LHETE E INDICADAS ACIMA)

Coberturas Basicas:

I - Despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas em viagem nacional (DMHO em viagem nacional)
- consiste no reembolso e/ou prestacao de servicos correspondentes as despesas médicas, hospitalares
e/ou odontoldgicas incorridas ao segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica, ocasionado por
acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem nacional e uma
vez constatada a sua saida de sua cidade de domicilio.

O reembolso ou a prestacdo dos servigos estara limitado ao Capital Segurado.

O valor do Capital Segurado é aquele indicado no Bilhete.

a) Excluem-se da cobertura de DMHO, além do disposto na Clausula 4 destas Condigdes Gerais, os even-
tos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- Estados de convalescenca (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;

- Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e as préteses de carater permanente, salvo
as proteses pela perda de dentes naturais.

II - Despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas em viagem ao exterior (DMHO em viagem ao
exterior) — consiste no reembolso e/ou prestacdo de servicos correspondentes as despesas médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas incorridas ao segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica,
ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem ao
exterior e uma vez constatada a sua saida do pais de domicilio. O reembolso ou a prestacao dos servigos
estara limitado ao Capital Segurado.

O valor do Capital Segurado é aquele indicado no Bilhete.

a) Excluem-se da cobertura de DMHO, além do disposto na Clausula 4 destas Condicdes Gerais, os even-
tos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- Estados de convalescenca (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;

- Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e as préteses de carater permanente, salvo
as proéteses pela perda de dentes naturais;

IIT - Traslado de corpo - consiste no reembolso e/ou prestagao de servigos correspondentes, limitada ao
capital segurado contratado, das despesas com a liberacdo e transporte do corpo do segurado do local
da ocorréncia do evento coberto até o local de domicilio habitual do segurado ou local do sepultamento,
incluindo-se nestas despesas todos os procedimentos e objetos imprescindiveis ao traslado do corpo.

IV - Regresso sanitario — consiste no reembolso e/ou prestagdo de servigos correspondentes, limitada ao
capital segurado contratado, das despesas com o traslado de regresso do segurado ao local de origem
da viagem de seu domicilio, conforme definido nas condigdes contratuais, caso este ndo se encontre em
condicOes de retornar como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos.
V - Traslado Médico - consiste no reembolso e/ou prestacdo de servicos correspondentes, limitada ao
valor do capital segurado contratado, das despesas com a remocao ou transferéncia do segurado até a
clinica ou hospital mais préximo em condicdes de atendé-lo, por motivo de acidente pessoal ou enfermi-
dade cobertos.

VI - Morte acidental em viagem - consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indi-
cado(s) e no Bilhete, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado, por acidente pessoal
ocorrido durante o periodo de viagem.

VII - Invalidez permanente total por acidente em viagem - consiste no pagamento do capital segurado
em caso de perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva e total, dos membros ou 6rgdos definidos
no Bilhete, em decorréncia de lesdo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal ocorrido
durante o periodo de viagem.

a) No caso de Invalidez permanente total por acidente em viagem, apds conclusdo do tratamento, ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade seguradora pagara ao Segurado uma indeni-
zacao de acordo com a seguinte tabela:

Invalidez Permanente Total

Av. Angélica, 2626 - Térreo - Consolagao - Sdo Paulo/SP - CEP: 01228-200 Q https://www.allsegseguradora.com.br Q;_.‘ +55 11 3017-0022



allseg

seguradora

VY

Invalidez Permanente Total
Discriminacdo % Sobre o Capital
Segurado

Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100

b) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a indenizacao sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por
cento) da importancia segurada para a cobertura de Invalidez permanente total por Acidente em viagem.
c) A perda de membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente, ndo dara direito a indenizacdo pela
cobertura de Invalidez permanente total por acidente em viagem.

d) A Invalidez permanente por acidente deve ser comprovada através de declaracao médica.

e) As indenizacdes por Morte e Invalidez permanente total por acidente em viagem nao se acumulam.
Se, depois de paga uma indenizagao 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, dedu-
zida a importancia ja paga por Invalidez permanente.

A contratacao das coberturas a que se referem os incisos II, III, IV e V é obrigatoria para os
planos de seguro que cubram viagens ao exterior.

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

A cobertura de DMHO em Viagem ao Exterior cobrira, obrigatoriamente, os eventos ocorridos
durante a viagem ocasionados por acidente pessoal ou enfermidade sibita e aguda, sendo
vedada a oferta da cobertura exclusivamente para eventos ocasionados por acidentes pesso-
ais.

As coberturas de que tratam os incisos I e II cobrirdao episodios de crise ocasionados por do-
enca preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o
limite do capital Segurado contratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabili-
zagao 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 ante-
riores, check-up e extensao de receitas.

Para efeito do disposto no item anterior, considera-se:

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

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

Quando contratadas as coberturas a que se referem os incisos I e II, devera ser obrigatoria-
mente contratada a cobertura de traslado médico.

A cobertura de que trata o inciso V engloba, quando requisitado por médico ou equipe médica
responsavel pelo atendimento, mais de uma remocgao, observado o limite do valor do capital
segurado contratado.

Coberturas Adicionais

As coberturas a seguir sdo de contratacdo facultativa, sendo obrigatéria a contratacdao conjunta com, pelo
menos, uma das coberturas basicas acima descritas.

I - Despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas complementar (DMHOC) - consiste no reembolso
e/ou prestacdo de servigos correspondentes as despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas incor-
ridas ao segurado para seu tratamento, sob orientagcdo médica, ocasionado por acidente pessoal ou en-
fermidade subita e aguda, ocorrida durante o periodo de viagem e uma vez constatada a sua saida de
sua cidade de domicilio.

O reembolso ou a prestacao dos servicos estara limitado ao Capital Segurado.
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O valor do Capital Segurado é aquele indicado no Bilhete.

a) Excluem-se da cobertura de DMHOC, além do disposto na Clausula 4 destas Condicdes Gerais, os
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- Qualquer tipo de cancer, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Quaisquer doencas Cardiacas Cronicas, de conhecimento ou ndo do segurado, ainda que nao diagnos-
ticado antes do inicio da viagem;

- Diabetes, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Insuficiéncia Renal, ainda que ndo diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Qualquer tipo de transplante a que o segurado tenha sido submetido num periodo de 180 (cento e
oitenta) dias anteriores a contratagao do seguro;

- Qualquer procedimento cirdrgico a que o segurado tenha sido submetido num periodo de 90 (noventa)
dias anteriores a contratagao do seguro, ainda que o mesmo encontre-se em alta médica definitiva;

- Doengas hematoldgicas, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Doencgas neuroldgicas, ainda que ndo diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Doengas infecciosas, ainda que ndo diagnosticado antes do inicio da viagem;

- Estados de convalescenca (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;

- Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e as préteses de carater permanente, salvo
as proteses pela perda de dentes naturais;

- As despesas incorridas com doencas pré-existentes por ocasido da contratacao do Seguro de conheci-
mento do segurado e nao declaradas no respectivo Bilhete.

II - Perda de Bagagem em transporte Aéreo — consiste no pagamento de uma indenizacdo ao segurado
em caso de extravio, roubo, furto, ou dano definitivo (excluida a violagdo), parcial ou total da bagagem,
ocorrida durante o transporte aéreo inerente a viagem, limitada ao valor do Capital Segurado definido no
Bilhete.

Em até 10 dias contados da data do extravio da bagagem, a Seguradora podera antecipar parte do Capital
Segurado para fazer frente as despesas emergenciais do Segurado, desde que nao cessado o periodo de
viagem contratado.

Para calculo da indenizacdo multiplica-se o peso da bagagem despachada pelo valor unitario do quilo
despachado informado no Bilhete de seguro, independente se houve ou nao indenizacdo da Companhia
aérea.

a) A bagagem somente estard coberta quando devidamente acondicionada, de acordo com as caracteris-
ticas especificas de cada bem nela contido.

b) Excluem-se desta garantia, além do disposto na Clausula 4 destas condigdes Gerais, os eventos ocor-
ridos em consequéncia direta ou indireta de:

- depreciagao e deterioragdao normal de objetos;

- danos decorrentes de confisco, apreensao ou de destruicdo a mando de autoridade de fato ou de direito;

- danos a 6culos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;

- metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou nao, joias, peles naturais ou sintéticas, quadros e quais-
quer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, reldgios, quadros e quaisquer obras de arte, titulos;
- perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da tripulagao do meio de transporte
que originar o sinistro;

- quaisquer tipos de animais;

- liguidos e bebidas em geral, alcodlicas ou nao, bem como alimentos de qualquer espécie, perecivel ou
nao;

- objetos que o Segurado porte consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja sob sua responsa-
bilidade, ai incluidos, dentre outros bens, roupas reldgios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal,
oculos, equipamentos de cine, foto e ética, aparelhos de som e video, instrumentos musicais, equipa-
mentos.

- Objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a responsabilidade da Empresa
Transportadora ou do Hotel, e que se destinem, ou assim possam ser considerados, a realizacdo de
tarefas de cunho profissional, pelo segurado ou terceiros, por conta propria ou nao;

- Quaisquer objetos que, por sua destinagao e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou representem
valores negociaveis, tais como dinheiro, em moeda ou papel, cheques, titulos, apdlices, selos colecdes,
etc.
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- Quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacao de qualquer espécie, bem como valor
estimativo de qualquer bem integrante do patrimonio do segurado.

IIT - Seguro funeral - consiste no reembolso e/ou na prestacao de servicos correspondente, até limite do
capital segurado contratado, das despesas com o funeral, em caso de falecimento do segurado ocorrido
durante o periodo de viagem.

IV - Interrupgao de viagem - consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas com a
aquisicao de pacotes turisticos e/ou servigos de viagens, como transporte e hospedagem, na ocorréncia
de evento coberto que impega o segurado de prosseguir sua viagem, apos iniciada.

Estardo amparados pela cobertura as ocorréncias que tenham como consequéncia Unica e exclusiva-
mente:

a) a morte ou internagao hospitalar em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda
ocorrida apds o inicio e durante o periodo de viagem;

b) a morte ou internacdo hospitalar em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade declarada de
forma repentina e de maneira aguda do conjuge, pais, irmaos ou filhos do segurado no decorrer do
periodo da viagem, apds iniciada;

c) o recebimento de notificacdo para comparecimento em juizo, improrrogavel, para o segurado compa-
recer perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificacdo ocorra no decorrer do periodo
da viagem, apds iniciada;

d) a decretagdo de quarentena do Segurado por autoridade sanitaria competente, desde que a decretacao
no decorrer do periodo da viagem, apods iniciada.

e) Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condicbes Gerais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

- Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos. Es-
tao cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido no
periodo de cobertura do Seguro;

- Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e periodos de
convalescenca a ele relacionados;

- HospitalizagOes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na saude
normal;

- Hospitalizagdes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

- Doencas cronicas e/ou preexistentes a contratacdo do seguro nao declaradas no Bilhete, quando pre-
visto, de conhecimento do Segurado, assim como o agravamento, consequéncias e sequelas.

- as internagdes em instituicbes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicao pri-
mordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou
ainda o departamento psiquiatrico de um hospital, Local para idosos, casas de descanso, asilos e asse-
melhados, Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas, Instituicdes de saude hi-
droterapica ou clinica de método 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 salde para convalescentes ou para reabilitacdo, clinicas de emagrecimento e SPA.

V - Cancelamento de viagem - consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas com a
aquisicdo de pacotes turisticos e/ou servigos de viagens, como transporte e hospedagem, na ocorréncia
de evento coberto que impecga o segurado de viajar.

Estardo amparados pela cobertura as ocorréncias que tenham como consequéncia Unica e exclusiva-
mente:

a) a morte ou internacdo hospitalar em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade declarada de
forma repentina e de maneira aguda do segurado antes do inicio da viagem;

b) a morte ou internacdo hospitalar em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade declarada de
forma repentina e de maneira aguda do cOnjuge, pais, irmaos ou filhos do segurado antes do inicio da
viagem;

c) o recebimento de notificacdo para comparecimento em juizo, improrrogavel, para o segurado compa-
recer perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificacdo seja posterior a contratacao da
viagem e antes do inicio da mesma;

d) a decretacdo de quarentena do Segurado por autoridade sanitaria competente, desde que a decretacao
seja posterior a contratacdo da viagem e antes do inicio da mesma.
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e) Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condicdes Gerais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

- Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos. Es-
tdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido no
periodo de cobertura do Seguro;

- Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e periodos de
convalescenca a ele relacionados;

- HospitalizagOes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na saude
normal;

- Hospitalizagdes quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

- Doencgas crdnicas e/ou preexistentes a contratacao do seguro nao declaradas no Bilhete, quando pre-
vistas, de conhecimento do Segurado, assim como o agravamento, consequéncias e sequelas.

- as internagdes em instituicOes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo pri-
mordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou
ainda o departamento psiquiatrico de um hospital, Local para idosos, casas de descanso, asilos e asse-
melhados, Clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas, Instituicdes de saude hi-
droterapica ou clinica de método 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.

VI - Regresso antecipado - consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, das despesas com o
traslado de regresso do segurado, ao domicilio ou local de origem da viagem, ocasionado por evento
coberto.

Estardao amparados pela cobertura as ocorréncias que tenham como consequéncia Unica e exclusivamente
a morte ou internagao hospitalar em decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade declarada de forma
repentina e de maneira aguda do conjuge, pais, irmaos ou filhos do segurado ocorrida durante o periodo
da viagem;

a) Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condicdes Gerais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

- Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos. Es-
tdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido no
periodo de cobertura do Seguro;

- Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e periodos de
convalescenga a ele relacionados;

- Hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na saude
normal;

- Hospitalizagdes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

- as internagdes em instituicOes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo pri-
mordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou
ainda o departamento psiquiatrico de um hospital, Local para idosos, casas de descanso, asilos e asse-
melhados, Clinicas ou local para recuperagdao de viciados em alcool e drogas, Instituicdes de saude hi-
droterapica ou clinica de método 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.

VII - Prorrogacao de Estadia - consiste no reembolso e/ou prestacdo de servico correspondente, ao
proprio segurado caso o mesmo fique impossibilitado para prosseguir viagem ou retornar ao domicilio ou
local de origem da viagem, por determinagdo médica, decorrente de acidente pessoal ou enfermidade
subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem, limitada ao maximo de 10 didrias em hotel com o
mesmo tipo de acomodagao daquele originalmente contratado para a viagem e desde que nao ultrapasse
o limite do capital segurado contratado para a cobertura.

Excluem-se da cobertura de prorrogacao de estadia, o disposto na Clausula 4 destas Condigdes Gerais.
VIII - Hospedagem de acompanhante - consiste no reembolso e/ou prestacao de servigo correspondente,
ao proéprio segurado do valor das despesas com um acompanhante, por determinacao médica, decorrente
de acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida com o segurado durante o periodo de viagem,
limitada ao maximo de 10 diarias em hotel do mesmo tipo de acomodacgdo daquele em que estiver hos-
pedado o segurado e desde que nao ultrapasse o limite do capital segurado contratado para a cobertura.
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Excluem-se da cobertura Hospedagem de acompanhante, o disposto na Clausula 4 destas Condigoes
Gerais.

IX - Retorno de acompanhante - consiste no reembolso e/ou prestagao de servico correspondente, limi-
tada ao valor do capital segurado contratado, das despesas com o traslado de regresso do(s) acompa-
nhante(s) do segurado ao local de domicilio ou origem da viagem, ocasionado pelo falecimento do segu-
rado ocorrida durante o periodo de viagem.

Excluem-se da cobertura Retorno de acompanhante, o disposto na Clausula 4 destas Condicdes Gerais.
X - Regresso de Menores - consiste no reembolso e/ou prestacao de servico correspondente, limitada ao
valor do capital segurado contratado, das despesas com o traslado de um acompanhante para retorno
do(s) menor(es) que estiverem sob responsabilidade Unica do segurado durante a viagem, até o local de
domicilio ou origem da viagem, ocasionado pelo falecimento ou internagdo hospitalar do segurado ocor-
rida durante o periodo de viagem.

Excluem-se da cobertura Regresso de Menores, o disposto na Clausula 4 destas CondicOes Gerais.

XI - Despesas Juridicas em viagem - consiste no reembolso e/ou prestacao de servigo correspondente,
limitada ao valor do capital segurado contratado, das despesas com honorarios advocaticios para assis-
téncia juridica do segurado em decorréncia de acidente ocorrido durante a viagem.

Excluem-se da cobertura Despesas Juridicas em viagem, o disposto na Clausula 4 destas Condicdes Ge-
rais.

XII - Despesas com Fianca e Despesas Legais em viagem - consiste no reembolso, limitado ao valor do
capital segurado contratado, das despesas legais incorridas, bem como o valor da fianga arbitrada pela
autoridade policial para liberacao do segurado decorrente de ordem de prisdo ou detencdo indevida do
mesmo decretada durante a viagem.

Excluem-se da cobertura Despesas com Fianca e Despesas Legais em viagem, o disposto na Clausula 4
destas Condigbes Gerais.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos da cobertura deste Seguro, além dos riscos conceituados anteriormente, os
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

a) Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao as radiacoes nucleares ou ionizantes;
b) De atos ou operacoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriologica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao, golpe militar ou
usurpacao de poder, sublevagao ou outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes;
c) Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

d) Lesao intencionalmente auto infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer inten-
cao e tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do
Segurado, ocorridos a menos de 2 (dois) anos do inicio de vigéncia do Plano;

e) Voo em aeronaves, exceto quando seja como passageiro pagando passagem em uma aero-
nave de asa fixa que pertenca e seja operada por uma linha aérea ou companhia de frete de
aeronaves devidamente autorizada para prover o transporte aéreo regular de passageiros;

f) Atos ilicitos ou contrarios a lei, praticados pelo beneficiario, executor(es) ou administra-
dor(es) ou herdeiros legais indicados pela pessoa segurada.

g) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante le-
gal, de um ou de outro.

Nao obstante as disposicoes acima estabelecidas, estarao cobertos por este seguro os sinistros
em consequéncia da utilizacao de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servico
militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

Em caso de sinistros
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- Viagem Internacional: 0055-11-2683-5334

O Segurado podera consultar a relagdo da rede de servicos credenciados vinculados as coberturas através
dos servicos de atendimento 24 (vinte e quatro) horas pelo telefone gratuito.

A utilizacdo da rede de servigos credenciados de que trata o paragrafo anterior ndo dependera de auto-
rizacao prévia pela sociedade seguradora.

Constara da relagao de que trata o paragrafo anterior a indicacao dos prestadores de servigos hospitalares
acreditados por organizacao que utilize método de acreditagdo reconhecido internacionalmente, quando
houver.

Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela seguradora e/ou a utilizacao
de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, o segurado ou beneficiario podera optar por prestadores
de servicos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a sociedade seguradora res-
ponsavel pelo reembolso das despesas até o limite maximo do capital segurado contratado.

O valor do reembolso, limitado ao capital segurado, devera ser compativel com aqueles praticados pelo
mercado de prestacao de servicos do local de ocorréncia do sinistro.

Sao documentos basicos para utilizacao da rede de servicos autorizados pela Seguradora a
apresentacao da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado ao respectivo prestador.
Quando nao utilizada a rede de servigos autorizados, deverao ser apresentados os seguintes
documentos basicos para o pagamento da indenizagcao, reembolso de despesas ou reposicao
do bem:

Em caso de Despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas em viagem nacional ou viagem
ao exterior:

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

b) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

c) Relatério médico e/ou odontoldgico com descricao da patologia e procedimentos realizados;

d) Cdpia dos exames complementares com Nota Fiscal e comprovante detalhado dos gastos efetuados;
e) Copia do prontuario hospitalar e Nota Fiscal das despesas efetuadas.

Em caso de Traslado de corpo:

a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b) Cépia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

c) Documentacao do(s) Beneficiario(s):

Conjuge: Certidao de Casamento e Cédula de Identidade do conjuge.

Companheira: Anotacdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes no INSS e Cédula de
Identidade da companheira.

Filhos: Certidao de Nascimento.

Outros: Cédula de Identidade

d) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turis-
tico onde as viagens foram contratadas;

f) Nota Fiscal e Comprovante de despesas detalhado com o translado do corpo;

g) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso;

h) Laudo Necroscépico, quando decorrente de morte acidental;

i) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

j) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

Em caso de regresso sanitario:

a) Cépia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

b) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

c) Relatério médico com descricdo da patologia e procedimentos realizados;

d) Cdpia dos exames complementares realizados;

e) Nota Fiscal e Comprovante de despesas detalhado com o translado;

f) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso;

g) Laudo Necroscépico, quando decorrente de morte acidental;

h) Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

i) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

Em caso de Morte acidental em viagem

a) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;
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b) Cdpia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

c) Documentacao do(s) Beneficiario(s):

Conjuge: Certiddo de Casamento e Cédula de Identidade do conjuge.

Companheira: Anotacao na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes no INSS e Cédula de
Identidade da companheira.

Filhos: Certiddao de Nascimento.

Outros: Cédula de Identidade

d) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turis-
tico onde as viagens foram contratadas;

f) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial;

g) Laudo Necroscopico;

h) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

i) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

Em caso de Invalidez permanente total por acidente em viagem

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

b) Relatério médico com descrigao da patologia, procedimentos realizados, o grau de invalidez e o carater
permanente;

d) Copia dos exames complementares realizados com descricao da invalidez permanente;

e) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

f) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turis-
tico onde as viagens foram contratadas;

g) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhada-
mente o local e descrigao do sinistro, data e hora;

h) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

i) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

Para a cobertura Bagagem em transporte Aéreo

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado;

b) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

c) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turis-
tico onde as viagens foram contratadas;

d) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhada-
mente o local e descrigao do sinistro, data e hora;

e) Comunicado de Extravio de Bagagem da agencia area responsavel.

Em caso de Seguro funeral

a) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

b) Cdpia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

c) Documentacdo do(s) Beneficiario(s):

Conjuge: Certidao de Casamento e Cédula de Identidade do conjuge.

Companheira: Anotacdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes no INSS e Cédula de
Identidade da companheira.

Filhos: Certidao de Nascimento.

Outros: Cédula de Identidade

d) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turis-
tico onde as viagens foram contratadas;

f) Nota Fiscal e Comprovante de despesas detalhado com o funeral;

g) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso;

h) Laudo Necroscopico, quando decorrente de morte acidental;

i) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

j) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

Em caso de Interrupgao de viagem

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

b) Cdpia da Certidao de Obito (do Segurado, Conjuge, pai, mae, irmao ou filho do segurado, conforme o
caso);
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c) Relatoério Médico e copia dos exames complementares que comprovem a internagao hospitalar (do

Segurado, Coénjuge, pai, mae, irmdo ou filho do segurado, conforme o caso);

d) Comprovante de vinculo familiar (do Conjuge, pai, mae, irmao ou filho do segurado, conforme o caso);
e) Copia da Notificagdo para comparecimento em juizo e do processo judicial;

f) Coépia da Decretacao de Quarentena com especificacdo da causa e condicles de internacdo;

g) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem valido;

h) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador tu-

ristico onde as viagens foram contratadas;

i) Copia do contrato da prestacdo de servigos da agéncia discriminando as penalizacdes e custos a serem
arcados pelo segurado.

Em caso de Cancelamento de viagem

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

b) Cdpia da Certidao de Obito (do Segurado, Conjuge, pai, mae, irmao ou filho do segurado, conforme o
caso);

c) Relatério Médico e copia dos exames complementares que comprovem a internagao hospitalar (do

Segurado, Coénjuge, pai, mae, irmdo ou filho do segurado, conforme o caso);

d) Comprovante de vinculo familiar (do Conjuge, pai, mae, irmao ou filho do segurado, conforme o caso);
e) Copia da Notificacdo para comparecimento em juizo e do processo judicial;

f) Copia da Decretagao de Quarentena com especificacdo da causa e condigles de internacdo;

e) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

f) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turis-
tico onde as viagens foram contratadas;

g) Cdpia do contrato da prestacdo de servicos da agéncia discriminando as penalizacdes e custos a serem
arcados pelo segurado.

Em caso de Regresso antecipado

a) Copia da Cedula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado;

b) Cdpia da Certidao de Obito (do Conjuge, pai, mae, irmao ou filho do segurado, conforme o caso);

c) Relatoério Médico e copia dos exames complementares que comprovem a internagao hospitalar (do

Conjuge, pai, mae, irmao ou filho do segurado, conforme o caso);

d) Comprovante de vinculo familiar (do Conjuge, pai, mae, irmao ou filho do segurado, conforme o caso);
e) Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado;

f) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turis-
tico onde as viagens foram contratadas;

g) Cdpia do contrato da prestacdo de servigos da agéncia discriminando as penalizagles e custos a serem
arcados pelo segurado.

Em caso de Prorrogacao de Estadia

a) Cépia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado;

b) Relatério Médico e copia dos exames complementares que comprovem a enfermidade subida e aguda,
quando for o caso;

c) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhada-
mente o local e descrigao do acidente com data e hora, quando for o caso;

d) Comprovante de compra das didrias de hospedagem pelo periodo correspondente a prorrogacao;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turis-
tico onde a viagem foi originalmente contratada;

f) Cépia do contrato da prestacao de servicos da agéncia discriminando as penalizacdes e custos a serem
arcados pelo segurado.

Em caso de Hospedagem de Acompanhante

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado e do Acompanhante;

b) Relatoério Médico e copia dos exames complementares que comprovem a enfermidade subida e aguda,
quando for o caso;

c) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhada-
mente o local e descrigao do acidente com data e hora, quando for o caso;

d) Comprovante de compra das didrias de hospedagem para o acompanhante;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turis-
tico onde a viagem foi originalmente contratada
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Em caso de Retorno de acompanhante

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado e do Acompanhante;

b) Certiddo ou Declaracao de Obito do segurado;

c) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhada-
mente o local e descricdao do acidente com data e hora, quando for o caso;

d) Comprovante de compra das didrias de hospedagem para o acompanhante;

e) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turis-
tico onde a viagem foi originalmente contratada;

f) Cépia do contrato da prestagao de servigos da agéncia discriminando as penalizacdes e custos a serem
arcados pelo segurado.

Em caso de Regresso de Menores

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado e do(s) Menor(es) Acompanhante(s);
b) Certiddao/Declaracao de Obito do Segurado, quando for o caso;

c) Relatério Médico e cépia dos comprovantes da internacao hospitalar do Segurado, quando for o caso;
d) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhada-
mente o local e descrigao do acidente do Segurado com data e hora, quando for o caso;

e) Comprovante de despesas com o regresso do(s) Menor(es);

f) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turis-
tico onde a viagem foi originalmente contratada;

g) Cépia do contrato da prestacdo de servicos da agéncia discriminando o(s) menor(es) pelo(s) qual(is)
o segurado esteve responsavel.

Em caso de Despesas Juridicas em viagem

a) Copia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado;

b) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhada-
mente o local e descrigao do acidente do Segurado com data e hora, quando for o caso;

c) Nota Fiscal de todas as despesas juridicas e relatério detalhado dos procedimentos e gastos relaciona-
dos;

d) Cépia do contrato da prestacao de servigos da agéncia de viagem discriminando a data de inicio e
término, bem como os locais de origem e destino, quando for o caso.

Em caso de Fianca e Despesas Legais em viagem

a) Cépia da Cédula de Identidade, CPF e/ou Passaporte do Segurado;

b) Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial no qual deve ser especificado detalhada-
mente o local e descricao do acidente do Segurado com data e hora, quando for o caso;

c) Nota Fiscal de todas as despesas legais e relatério detalhado dos procedimentos e gastos relacionados;
d) Comprovante da Fianca paga a autoridade policial;

e) Cépia do contrato da prestacdo de servicos da agéncia de viagem discriminando a data de inicio e
término, bem como os locais de origem e destino, quando for o caso.

Para efeitos de comprovantes, serao aceitos os documentos abaixo:

a) Conjuge: Certiddo de Casamento e Cédula de Identidade do conjuge.

b) Companheira: Anotagdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes no INSS e Cédula
de Identidade da companheira.

c) Filhos: Certidao de Nascimento.

d) Outros parentescos: Cédula de Identidade e Certiddo de Nascimento

e) Residéncia: conta de agua ou luz

f) No caso de ocorréncias ao acompanhante do Segurado: cépia do RG, CPF, comprovante de endereco,
copia do contrato de viagem, vouchers, bilhetes de passagens aéreas, comprovantes de hospedagem do
Segurado e do acompanhante

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do Sinistro, a Seguradora
podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar necessarios.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apés o recebimento da comunicacao do
evento ndao importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer Indeniza-
Gao.

Sao Paulo, XX de xxxxxxxx de 20XX.
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