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11 Para fins deste Seguro, considera-se:

Aceitacdo - E o ato de aprovaco, ap6s analise do risco proposto, pela Seguradora, da Proposta
de Contratacao, efetuada pelo Estipulante, ou da Proposta de Adesdo, efetuada pelo Proponente
Individual, para a cobertura de determinado(s) risco(s) e que servira de base para a emissao da
Apdlice e/ou do Certificado Individual.

Acidente pessoal - evento com data com data caracterizada, ocorrido depois do inicio da
vigéncia do contrato de Seguro, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de lesao fisica que, por si so, e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte ou invalidez permanente total, ou parcial, do Segurado, ou
torne necessario tratamento médico.

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a) Suicidio, ou sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada a legislacdo em vigor;

b) Acidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia

c©) atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

d) Acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

e) Acidentes decorrentes de sequestros e tentativa de sequestros;

f) Acidentes decorrentes de alteragfes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente
comprovadas.

Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

a) Todas as doencas (incluidas as profissionais, ainda que por microtraumas, quaisquer que
sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravada, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccdes, septicemias e embolias resultantes
de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) Todas as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirlrgicos, quando os exames, tratamentos clinicos ou cirlrgicos nao

forem decorrentes de acidente coberto;
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c) Todas as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos - LER,
Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdo por Trauma Continuado
ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
COMO as suas consequéncias poés-tratamento, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

d) Todas as situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndao se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal.

Apdlice - Documento emitido pela Seguradora, formalizando a aceitacdo da cobertura
solicitada pelo Segurado.

Aviso de Sinistro - Ato de protocolizacdo na Seguradora dos documentos, descritos nestas
Condicoes Gerais, necessarios para a solicitacdo de pagamento do Capital Segurado, pela
ocorréncia do Sinistro.

Bagagem - Sera considerada bagagem, para efeito de cobertura prevista nestas condicoes
gerais, todo volume acondicionado em compartiihamento fechado, despachado,
comprovadamente sob responsabilidade da companhia de transporte de passageiros. Nao sera
considerada a bagagem nao despachada sendo transportada pelo segurado como bagagem de
mao.

Beneficiario - Pessoa fisica ou juridica designada pelo Segurado para receber o valor do
reembolso das despesas ocorridas com o funeral, no caso de ocorréncia de Sinistro.

Cancelamento - Extincdao do contrato de Seguro antes do término de sua vigéncia.

Capital Segurado - Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na
ocorréncia do sinistro coberto.

Certificado Individual - Documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora no caso
de contratacdo coletiva, quando da aceitacao do proponente, da renovacao do Seguro ou da
alteracao de valores de capital segurado ou prémio, no qual estardao indicadas as coberturas

efetivamente contratadas.
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Cobertura = Compromisso da Seguradora com o pagamento de um capital segurado, caso
ocorra um dos riscos definidos nas condicdes contratuais, desde que o evento causador nao seja
excluido dessa cobertura.

Condi¢des Contratuais - Conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes da proposta de contratacdo, das condi¢cdes gerais, das condicdes especiais da apdlice
e, quando for o caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de adesdo e do certificado
individual.

Condi¢cdes Especiais — Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e,
quando couber, do estipulante.

Condicdes Gerais - conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos da Seguradora, do(s) Segurado(s), do(s) Beneficiario(s) e,
quando couber, do estipulante.

Contrato - E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece
as peculiaridades da contratacao do Plano Coletivo, e fixa os direitos e obrigacdes do Estipulante,
da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

Corretor - E o profissional autdnomo, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e
registrado na Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) para intermediar e promover
Contratos de Seguro, conforme definido na Lei n® 4594/1964 e no Decreto-Lei n® 73/1966.

Culpa Grave - Termo utilizado para expressar forma de culpa que mais se aproxima do dolo,
motivada por negligéncia ou imprudéncia grosseira, sendo que, apesar de a acdo resultar em
consequéncias sérias ou mesmo tragica, ndo houve, por parte do agente, a intencao clara de
obter o resultado, embora tivesse assumido a possibilidade da sua realizacdo.

Doencga Preexistente — Doenca de conhecimento do Segurado e ndo declarada na proposta
de contratacdo ou, no caso de contratacdo coletiva, na proposta de adesao.

Estipulante - pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando
investida de poderes de representacao do segurado nos termos da legislacdo e regulacdao em
vigor, sendo identificado como estipulante instituidor quando participar, total ou parcialmente, do
custeio do plano, e como estipulante-averbador, quando ndo participar do custeio.

Evento coberto - acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado.
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Excedente Técnico - Saldo positivo obtido pela Seguradora na apuracao do resultado
operacional de uma apdlice coletiva, em determinado periodo.

Garantias - as obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado quando da ocorréncia
de um evento coberto.

Grupo Segurado - E o conjunto de pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante e efetivamente
aceitas e incluidas neste Seguro.

Grupo Seguravel - E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante e que reinem
as condicOes para inclusao neste Seguro, de acordo com o disposto no Contrato de Seguro.

Indenizacado - Valor maximo a ser pago por ocorréncia do Sinistro coberto, limitado ao Capital
Segurado.

Inicio de vigéncia - A data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo cobertas
pela Seguradora.

Laudo Médico - Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina sobre as condicdes fisicas e de salde do proponente.

Liquidacao/Regulacao do Sinistro — Procedimento por meio do qual a Seguradora, avisada de
um Sinistro, apura os prejuizos ou os efeitos contratuais dele decorrentes e se pronuncia quanto
ao pagamento do Capital Segurado.

Nota Técnica Atuarial — Documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do
plano e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializacdo.

Parentes - Para efeito deste seguro, serao considerados parentes: os pais, filhos e irmaos.

Periodo de Vigéncia - Periodo da viagem segurada em que o segurado fara jus as coberturas
contratadas. A prorrogacao, se necessaria, devera ser efetivado um novo seguro antes do final
da vigéncia da apdlice anterior.

Prémio - Valor correspondente a cada um dos pagamentos feito(s) pelo(s) segurado(s),
destinados ao custeio do seguro.

Prémio Puro - Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os percentuais ou valores
de carregamentos e 0s impostos.

Proponente — O interessado em contratar a(s) cobertura(s), ou aderir ao contrato, no caso de

contratacao coletiva.
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Proposta de Adesdao - Documento com declaracao dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco. Nela, o proponente, pessoa fisica manifesta o pleno conhecimento das
condicdes contratuais e expressa a intencdo de aderir ao seguro.

Proposta de Contratacdo - é o documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o Estipulante expressa a intencdo de contratar o
Seguro, manifestando pleno conhecimento das Condicdes Contratuais.

Riscos Excluidos - Os riscos, previstos nas condicdes contratuais que nao serao cobertos pelo
seguro.

Segurado - Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e se estabelecera o
Seguro.

Seguradora - E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a apdlice e, apds o
recebimento do Prémio, assume o Risco de pagar o Capital Segurado ao Beneficiario ou ao
Segurado caso ocorra um dos Eventos Cobertos e predeterminados pelo Seguro.

Seguro Nao Contributario - Aquele em que o estipulante paga a totalidade do prémio a
seguradora.

Sinistro — Ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia do seguro.

Viagem Segurada - Periodo compreendido entre a data de inicio e término da viagem,
conforme determinado nas condicdes contratuais. Nao se enquadra como viagem segurada
aquela por periodo indeterminado, seja por excursao ou individualmente, ou por periodos que
excedam o limite estipulado na apodlice, bem como, se nao reconhecida ou devidamente

comprovadas. Salvo em casos de prorrogacoes efetivadas e quitadas.

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

observadas as demais Condicoes Contratuais.
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Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacao de sinistros ficardo totalmente a

cargo da Seguradora.

31 As Coberturas passiveis de contratacdo para este seguro sao as abaixo
mencionadas, respeitadas as conjugacdes oferecidas pela Seguradora. As Coberturas deste
seguro dividem-se em Basicas - com contratacao obrigatéria de ao menos uma para efetivacao

do seguro -, Adicionais e Clausulas Suplementares.

3.2 COBERTURAS BASICAS:
3.2.1 Despesas médicas e hospitalares em viagem nacional
3.2.2 Despesas médicas e hospitalares em viagem ao exterior
3.2.3 Despesas odontoldgicas em viagem nacional
3.24 Despesas odontolégicas em viagem ao exterior
3.25 Traslado de corpo
3.26 Regresso Sanitario
327 Traslado Médico
3.28 Morte Acidental em Viagem

3.29 Invalidez permanente total ou parcial por acidente em viagem

33 COBERTURAS ADICIONAIS
331 Despesas Farmacéuticas
3.3.2 Extravio de Bagagem
3.3.3 Atraso de bagagem
3.3.4 Danos a Mala
335 Seguro Funeral
3.3.6 Cancelamento de viagem - Padrao
3.3.7 Cancelamento de viagem - Total
3.3.8 Interrupcao de Viagem
339 Regresso Antecipado
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3.3.10 Despesas Extraordinarias por Permanéncia Forcada

3.3.11 Despesas Meédicas, Hospitalares e Odontolégicas para Pratica de Esportes
3.3.12 Inclusdo de Gestante

3.3.13 Fisioterapia

3.3.14 Roubo, furto qualificado de Equipamentos Eletrénicos

3.3.15 Acompanhamento de familiar em caso de Internacao

3.3.16 Traslado de Executivo

34 No caso de viagem ao exterior, as coberturas basicas de despesas meédicas e
hospitalares em viagem, despesas odontoldgicas em viagem, traslado de corpo, regresso sanitario
e traslado médico sdo de contratacdo obrigatoéria pelo Segurado, de acordo com regulamentacao

especifica.

35 As coberturas de despesas médicas e hospitalares em viagem nacional e despesas
odontolégicas em viagem nacional, quando contratadas, deverdao ser contratadas,
obrigatoriamente, em conjunto com a cobertura de traslado médico.

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

3.7 No caso de viagens com multiplos destinos, incluindo destinos nacionais e
internacionais no mesmo periodo de vigéncia do contrato de seguro, as coberturas contratadas
para viagens ao exterior serao estendidas aos eventos ocorridos no territoério brasileiro, desde
que ocorrido no periodo de vigéncia do seguro.

38 Quando contratadas as coberturas de Despesas Meédicas, Hospitalares e
Odontolégicas em Viagem Nacional ou ao Exterior, ndo sera permitida a contratacdo das
Coberturas isoladas de Despesas Médicas e Hospitalares e Despesas Odontoldgicas no mesmo
plano.

39 As coberturas de Cancelamento de Viagem Padrao, Cancelamento de Viagem Total,
Interrupcao de Viagem ndo podem ser contratadas conjuntamente.

3.10 As coberturas de Interrupcao de Viagem Total, Cancelamento e/ou Interrupcao de
Viagem nao podem ser contratadas conjuntamente.

311 Para menores de 14 anos, nos termos da legislacdo especifica, € permitida

exclusivamente a contratacdo das Coberturas que prevejam reembolso de despesas.
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41 As Coberturas contratadas serdo aplicaveis no ambito geografico especificado no
Bilhete
51 Estdo expressamente excluidos das Coberturas do seguro os eventos ocorridos em

consequéncia:

a) Direta ou indireta, resultantes de, ou para os quais tenham contribuido: o uso de material
nuclear, as radiacOes ionizantes de contaminacdo pela radioatividade de qualquer
combustivel nuclear, ou de residuo nuclear, resultante de combustdo de material nuclear,
bem como os direta ou indiretamente causados por armas nucleares, ficando ainda
entendido que, para fins desta exclusao a palavra combustdo abrangera qualquer processo
auto sustentador de fusao nuclear;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucdao, agitacdo, motim, rebelido, revolta, sedicado,
sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica ou delas decorrentes, greves, tumultos,
motins, “lock-out”, exceto quando da prestacao de servico militar ou de atos de humanidade
de auxilio a outrem;

c) de qualquer tipo de doenca mental (quadros que envolvam patologia de origem psiquiatrica
e psicolégica);

d) de tratamentos médicos relacionados a hemofilia ou didlise crénica;

e) de epidemia ou pandemia declarada por 6rgao competente;

f) de suicidio, ou sua tentativa, nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir da data do inicio
da Vigéncia do seguro;

g) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
exceto a ocorréncia de morte ou incapacidade decorrente da utilizacdo de meios de
transporte mais arriscado, de prestacao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos

de humanidade em auxilio de outrem;

10
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h) de danos sofridos em decorréncia de fendmenos da natureza de carater extraordinario, tais
como inundacdes, terremotos, erupcoes vulcanicas, tempestade ciclénica atipica, furacdes,
maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos ou quaisquer cataclismos decorrentes de
catastrofes naturais ou calamidade publica;

i) de perturbacdes e intoxicacdes decorrentes da acdo de produtos quimicos ou
medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

J) de viagens em aeronaves nao homologadas ou que ndo possuam, em vigor, 0 competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operacdes que nao sejam
de simples transporte ou de conducdo de autoridades ou de passageiros;, em aeronaves
furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados, exceto quando
da prestacao de servico militar ou de atos de humanidade de auxilio de outrem;

k) direta ou indiretamente de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com toda
documentacdo habil, acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado,
independentemente do seu propoésito, desde que tenha sido devidamente reconhecido como
atentatoério a ordem publica pela autoridade competente;

) de hérnias e suas consequéncias, exceto quando diretamente decorrente de acidente
pessoal coberto;

m) de gravidez, parto, aborto e quaisquer complicacdes decorrentes da gravidez, do parto ou
de aborto, exceto quando decorrentes diretamente de acidente pessoal coberto;

n) da pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

0) de acidentes ocorridos durante a participacao do Segurado em apostas ou rachas;

p) de acidentes ocorridos em que o Segurado, na condicdo de condutor do veiculo ou
equipamento que requeira aptiddo, ndao possua habilitacdo legal para tanto, de acordo com
a legislacao do pais onde ocorreu o acidente.

5.2 Este seguro também ndo garante:

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

b) a continuidade, no Brasil, de tratamentos médicos por acidente ou doenca iniciados no

exterior durante a Vigéncia do Seguro em Viagem;
11
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C) a continuidade de tratamentos médicos quando cessado o quadro clinico de Emergéncia ou

d) Urgéncig;

e) procedimentos diagnosticos e tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais, ndao
reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas e odontoldgicas brasileiras; e) danos
morais e/ou estéticos;

f) quaisquer tipos de perda e danos, Lucros Cessantes, interrupcao de renda e/ou pensao;

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

h) cirurgias plasticas estéticas ou reparadoras, tratamentos estéticos ou rejuvenescedores e
despesas com aquisicao de préteses e confeccao de aparelhos, 6culos e lentes, com excecao
das cirurgias restauradoras e despesas com reparo ou substituicdo de préteses danificadas
em consequéncia de acidente pessoal coberto;

i) despesas com a reposicdao de dentes naturais ou artificiais, exceto se contratada a
cobertura de despesas odontologicas;

J) lesdes derivadas da pratica de esportes amadores ou profissionais, exceto se contratada a
Cobertura Adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas para Pratica de
Esportes.

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

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

m) eventos ocorridos em transportes nao licenciados ou autorizados por autoridade

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

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

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

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

r) despesas com consultas que tenham por objetivo aplicacdo de vacinas, toda pratica de
enfermaria, tais como aplicacdo, acompanhamento, nebulizacbes, drenagens, curativos,
controle de glicose, salvo se resultante de recomendacdao médica em decorréncia de
Acidente

s) Pessoal, enfermidade subita e aguda ou quadro clinico de Emergéncia ou Urgéncia;

t) danos sofridos em decorréncia de atos ou atividades das Forcas Armadas ou de Forcas de

u) Seguranca em tempos de paz;

v) despesas médicas, cirlrgicas, farmacéuticas, odontolégicas e de hospitalizacao efetuadas
ou prescritas no Brasil antes de iniciada a viagem, incluindo consultas para se obter receitas
médicas para a prescricdo de medicacdes tomadas cronicamente como, por exemplo,
antihipertensivos (remédios para pressao alta), hipoglicemiantes orais (remédios para

diabetes), entre outros;

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

a) apo6s solicitacdo verbal do Proponente, do seu representante legal ou pelo corretor de

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

6.2 Somente poderdo contratar o presente seguro pessoas que estejam em boas
condicdes de saude, cabendo a Seguradora a analise de aceitacao do risco proposto.

6.3 Os Proponentes menores de 14 (quatorze) anos somente poderdo contratar o Seguro
se estiverem representados por seus responsaveis legais, nos termos da legislacdao em vigor, e
desde que observado o disposto no item 3.9 da Clausula 2 (Coberturas) acima.

6.4 E obrigatéria a contratacdo de pelo menos uma das Coberturas Basicas.

6.5 A contratacdo das Coberturas Basicas de Despesas Médicas Hospitalares em Viagem
ao Exterior, de Despesas Médicas Odontoldgicas em Viagem ao Exterior, de Traslado de Corpo,
de Regresso Sanitario e de Traslado Médico é obrigatéria para os planos de seguro que cubram
viagens ao exterior.

6.6 Para viagens Nacionais, quando contratada a cobertura para Despesas Médicas
Hospitalares em Viagem Nacional, & obrigatoéria a contratacdo da cobertura de Traslado Médico.

6.7 Apenas as coberturas basicas de Despesas Médicas e Hospitalares em viagem
Nacional, Despesas Médicas e Hospitalares em viagem ao Exterior, Despesas Odontolégicas em
Viagem Nacional, Despesas Odontolégicas em Viagem Nacional ou ao Exterior, a cobertura de

Morte Acidental em Viagem, poderdo ser contratadas isoladamente.

71 No ato da contratacdo, o Segurado recebera um Bilhete de Seguro, com as

informacdes essenciais do seguro contratado.

8.1 O Segurado podera desistir do seguro contratado, desde que antes da viagem, no
prazo de 7 (sete) dias corridos a contar do efetivo pagamento do Prémio.
8.2 O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado

para contratacdo, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.
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83 Para facilitar a manifestacdo do arrependimento, o Segurado podera preencher e
assinar formulario especifico disponibilizado no sitio eletrénico da Seguradora ou elaborar
documento de proprio punho, entregando-o ao seu corretor de seguros, Representante de Vendas
ou em uma das filiais da Seguradora.

8.4 A Seguradora, seu representante ou o corretor de seguros, conforme o procedimento
de entrega, fornecera ao proponente a confirmacdao imediata do recebimento da manifestacao de
arrependimento e a Seguradora providenciara a devolucdo imediata do valor do Prémio

eventualmente pago.

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

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

93 Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto o prazo de
Vigéncia das coberturas se estendera, automaticamente, até o retorno do segurado ao local de
Domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do Capital Segurado contratado.

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

9.5 Caso a viagem coberta pelo bilhete seja prorrogada, e, o Segurado queira manter a
cobertura de seguro, devera solicitar a emissao de um novo Bilhete, de acordo com o item 6
(Contratacao do Seguro) destas Condicoes, antes que a vigéncia do bilhete inicial se encerre.

9.6 8.6. Este seguro é por prazo determinado, ndo havendo a opcdo de renovacao.

10.1 Para as coberturas de morte, é facultado, exclusivamente, ao Segurado, a qualquer
tempo, nomear ou substituir seu(s) Beneficiario(s), mediante comunicacao escrita a Seguradora,

ressalvadas as restricdes legais.
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10.2 A substituicdo do(s) Beneficiario(s) s6 podera ser efetuada se o Segurado ndo tiver
renunciado previamente a essa faculdade e se o seguro nao tiver como causa declarada a
garantia de alguma obrigacao.

10.3 E valida a instituicdo de companheiro(a) como Beneficiario(a) se, ao tempo do contrato
0 Segurado era solteiro, divorciado, separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato
(artigo 793 do Cdédigo Civil Brasileiro).

104 Na falta de indicacdo expressa do beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago metade ao conjuge nao separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditaria.

10.5 Serda considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteracdo de Beneficiario(s) feita pelo
Segurado, desde que recebida pela Seguradora antes da ocorréncia do sinistro.

10.6 Se a Seguradora nao for cientificada até o periodo estabelecido no item 10.2 desta
Clausula, quanto a substituicdo de Beneficiario(s), desobrigar-se-a, pagando o Capital Segurado
ao antigo Beneficiario.

10.7 Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do Beneficiario(s), a

indenizacao referente a cobertura contratada sera paga nos termos do artigo 792 do Cédigo Civil

Brasileiro.
10.8 O beneficiario das demais coberturas € o proprio segurado.
111 Para fins deste seguro, o Capital Segurado estabelecido no Bilhete de Seguro é a

importancia maxima a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente na data do evento,

caracterizada de acordo com as Condicoes Contratuais do seguro.

11.2 O Capital Segurado para cada Cobertura contratada estara estabelecido no Bilhete
de Seguro.
113 O reembolso ou pagamento de indenizacao relacionado a despesas efetuadas no

exterior sera realizado em moeda nacional, respeitando-se o capital segurado de cada cobertura
contratada, estabelecido em moeda nacional e estrangeira, cujo valor sera convertido e atualizado

monetariamente, nos termos da legislacdo especifica, com base na data:
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a) do efetivo pagamento realizado pelo segurado, quando se tratar de cobertura que preveja
o reembolso das despesas; ou

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

114 Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda estrangeira:

115 O Prémio correspondente sera pago em moeda corrente nacional (Real), convertido
pela data de contratacdo, com base no disposto nas regras especificas do Conselho Monetario
Nacional - CMN e do Banco Central do Brasil — Bacen, no que couber;

11.6 Os documentos contratuais do seguro informardo o Capital Segurado definido em
moeda estrangeira.

11.7 A aceitacdo, pela sociedade seguradora, de estabelecimento de capital segurado
superior ao respectivo limite de retencdao acarretara na observancia de tal valor para efeito de
pagamento da indenizacao, independentemente das penalidades cabiveis no caso de ndo repasse
do valor excedente ao referido limite.

11.8 O valor Capital devera ser compativel com aqueles praticados pelo mercado de

prestacao de servigos do(s) local(ais) de destino da viagem.

121 Os Capitais Segurados poderdao ser revistos a pedido do Segurado, desde que
expressamente aceitos pela Seguradora, aplicando-se aos novos valores as mesmas disposicoes
estabelecidas para a contratacao do Seguro,

12.2 Qualquer aumento de Capitais implicara em aumento automatico dos Prémios,
obedecendo a mesma proporcao aplicada ao acréscimo dos Capitais.

123 Caso haja alteracdo da Apdlice que implique em 6nus ou dever para os segurados ou
a reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos trés quartos

do grupo segurado.

131 O Capital Segurado contratado pelo Segurado e por consequéncia, o respectivo

Prémio, poderdo sofrer atualizacdo monetaria a cada 12 meses de Vigéncia do Bilhete de Seguro,
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somente para 0s seguros com vigéncia plurianual, ou seja, seguros com vigéncia superior a 12
meses, com base na variacdao acumulada do indice indicado no subitem 13.2 destas CondicOes
Gerais, durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores, contados a partir do 2° (segundo) més
anterior ao da atualizacdo anual, de acordo com o determinado nas Condicdes Contratuais.

13.2 Para efeito de atualizac3o monetaria, sera utilizado o indice de Precos ao Consumidor
Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE.

133 Na falta, extincao ou proibi¢cdao do uso do indice definido, a atualizagdo monetaria tera
por base o indice de Precos ao Consumidor da Fundac3o Instituto de Pesquisas Econémicas da

Universidade de Sao Paulo - IPC/FIPE ou qualquer outro indice que vier a substitui-lo.

141 Adotar-se-3o taxas por planos comercializados, que serdo determinadas de acordo
com equacionamento técnico de cada plano comercializado, sendo que se determina o Prémio
pela multiplicacdo das taxas pelos capitais contratados para cada Cobertura.

14.2 14.1.1. A taxa final sera acrescida dos carregamentos técnicos e de impostos.

14.3 A taxa sera calculada no inicio de Vigéncia do Bilhete de Seguro, ndo havendo ajustes

de taxas durante a Vigéncia do seguro.

15.1 O pagamento do Prémio sera realizado no prazo acordado entre as partes e indicado
no Bilhete, sendo a vista, no momento da contratacdo, ou de forma mensal, bimestral, trimestral,
quadrimestral, semestral ou anual, 0 que ndo caracterizara fracionamento do prémio do seguro.

15.2 O pagamento do Prémio sera feito a Seguradora por meio da rede bancaria, débito
em conta corrente, cartdao de débito ou de crédito ou, ainda, outras formas admitidas em lei,
acordadas previamente entre o Segurado e a Seguradora no momento da contratacao e deve ser
realizado até a data de vencimento indicada no documento de cobranca.

15.3 Quando o pagamento for efetuado por meio da rede bancaria, devera constar do
documento de cobranca, se for o caso, a indicacao de que o Prémio podera ser pago em qualquer

agéncia do mesmo ou de outros bancos.
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154 Se a data do vencimento do Prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente
bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util em que houver expediente
bancario.

155 Qualquer que seja a forma de pagamento do Prémio adotada, ficara a Seguradora
obrigada a manter registro das datas das operacdes realizadas.

15.6 No caso de se constatar o ndao pagamento do Prémio de qualquer parcela até a data
de vencimento, o Bilhete sera automaticamente cancelado e as coberturas ndo poderdao ser
reabilitadas, independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba
qualquer restituicdo de prémio anterior.

15.7 Quando o pagamento da indenizacdo acarretar o cancelamento do Bilhete, as
parcelas vincendas do prémio serdo deduzidas do valor da indenizacao.

15.8 No caso de contratacao por meio remoto, a Seguradora enviara as informacdes sobre
vencimentos das parcelas, atrasos e confirmacdo de pagamento pelo meio escolhido pelo
Segurado. A confirmacao de quitacdo do pagamento a vista ou da primeira parcela enviada pela
Seguradora com a utilizacdo de meios remotos servira, também, como prova da efetiva

contratacao ou renovacao do plano.

16.1 Tendo em vista que o presente Seguro é estruturado dentro do Regime Financeiro
de Reparticdo Simples, ndo é previsto, em qualquer hipotese, a devolucdo ou resgate de prémios

para Segurados e ou Estipulante.

17.1 O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) devera(ao), diante da ocorréncia de sinistro,
exceto para as Coberturas que prevejam exclusivamente o reembolso de despesas ocasionadas
por evento coberto em viagem, proceder a comunicacao imediata, por meio do Aviso de Sinistro,
Carta Registrada ou outro meio de comunicacao disponibilizado dirigida a Seguradora, indicando
todas as circunstancias a ele relacionadas.

17.2 A comunicacdo feita por qualquer meio ndo exonera a obrigacdo da apresentacao do

formulario de Aviso de Sinistro original a Seguradora.
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17.3 Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias corridos para finalizacao da regulacao
do sinistro e pagamento do Capital Segurado devido, contados a partir do recebimento pela
Seguradora de toda documentacdo basica constante da Clausula 16 (Relacdo de Documentos
para Liquidacdo de Sinistro) e aqueles indicados nas CondicOes Especiais de cada Cobertura
contratada.

17.4 Em caso de divida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao(s)
Beneficiarios(s) ou ao Segurado outros documentos além daqueles estabelecidos na Clausula 16
(Relagao de Documentos para Liquidagcdo de Sinistro) e seus subitens, inclusive informacdes ou
esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 17.2 desta
Clausula sera suspenso, voltando a contar a partir do recebimento pela Seguradora dos
documentos e informacdes complementares.

175 N3o respeitado o prazo previsto no subitem 17.2 desta Clausula, os valores das
obrigacGes pecuniarias devidas serdo acrescidos de juros moratérios e atualizacdo monetaria,
pagos de uma sO vez, conforme definido nos subitens 174 e 175 desta Clausula,
independentemente de notificacdo ou interpelacao judicial.

176 A titulo de juros de mora, sera utilizado o percentual de 6% (seis por cento) ao ano,
calculado pré-rata die a contar do primeiro dia posterior do prazo estabelecido no item 17.2 até
a data do efetivo pagamento.

17.7 As indenizacOes estardo sujeitas a atualizacao monetaria pela variacdo positiva do
indice estabelecido no subitem 13.2 destas Condicdes Gerais, a partir da data do evento até a
data do efetivo pagamento.

17.8 A atualizacdao monetaria sera efetuada com base na variagcao apurada entre o Ultimo
indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

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

17.10 No caso de Segurado ou Beneficiario maior de 16 (dezesseis) anos, inclusive, e menor
de 18 (dezoito) anos, o pagamento sera feito desde que esteja assistido por seus responsaveis

legais, nos termos da legislacdao em vigor.
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17.11 No caso de Segurado ou Beneficiario menor de 16 (dezesseis) anos, o pagamento
sera feito desde que esteja representado por seus responsaveis legais, nos termos da legislacdao
em vigor.

17.12 As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e os documentos necessarios
serao de responsabilidade do Segurado e/ou Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

17.13 Os eventuais encargos de traducao necessarios a liquidacdo de sinistros que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da
Seguradora.

17.14 A Seguradora, desde que mantenha no(s) local(ais) de destino de Viagem do Segurado
uma rede de servicos autorizada, podera, em substituicdo ao pagamento do Capital Segurado, na
forma de reembolso ou indenizacao em espécie, oferecer a prestacao do servico correspondente,
conforme previsto nas Condicdes Contratuais. Neste caso, a Seguradora mantera telefone
gratuito de assisténcia ao Segurado, disponivel 24 (vinte e quatro) horas e com atendimento em
portugués, o qual constard, em destaque, no Bilhete de Seguro. 17.8.1. Na impossibilidade de
contato com o telefone gratuito disponibilizado pela Seguradora e/ou a utilizacdo 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 Seguradora responsavel
pelo reembolso das despesas até o limite maximo do Capital Segurado contratado.

1715 Desde que aplicavel a Cobertura, conforme Condicdes Contratuais, o Segurado ovu,
quando for o caso, seu Beneficiario podera optar por prestadores de servico a sua livre escolha,
desde que, legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas efetuadas até o limite
maximo do Capital Segurado contratado, desde que comprovadas junto a Seguradora tais
despesas.

1716 O pagamento ou ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado
com base no cadmbio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado,
respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da
legislacdo especifica.

17.17 Todo valor de despesas efetuadas no exterior em moeda diferente do Délar norte-

americano sera, inicialmente, convertido para esta moeda, com base na taxa de cAmbio do ddlar
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comercial e, posteriormente, convertida para o Real e atualizado monetariamente, nos termos da
legislacdo especifica, com base na data:
a) do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, quando se tratar de Cobertura que preveja
o reembolso de despesas; ou
b) do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, quando se tratar de Cobertura
que preveja o pagamento do capital segurado.
17.18 A Seguradora nao podera sub-rogar-se nos direitos e acdes do segurado, ou do

beneficiario, contra o causador do sinistro.

18.1 O periodo de cobertura do risco durante a vigéncia do Seguro respeitara a
periodicidade do pagamento do prémio, prevista no item 15.2 - Periodicidade do Pagamento.
Sendo assim, podem ocorrer as seguintes situacdes de suspensdao das coberturas:

18.2 Suspensao do Segurado na Apdlice: Quando ndo ocorrer o pagamento do prémio até
a data do seu vencimento, fica a cobertura do Seguro automaticamente suspensa, a partir do
primeiro dia de vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a cobranca, ficando o Segurado
ou o(s) seu(s) Beneficiario(s), conforme o caso, sem direito de receber a indenizacdo referente a
qualquer garantia contratada, no caso de ocorréncia de sinistro, conforme determina o Art. 763
do Cédigo Civil, abaixo transcrito:

18.3 “Art. 763 - N3do tera direito a indenizacdo o Segurado que estiver em mora no
pagamento do prémio, se ocorrer o sinistro antes de sua purgacao”.

184 Suspensao das Coberturas da Apdlice: Para os Seguros Contributarios, nos casos em
que a Seguradora delegar ao Estipulante a tarefa de recolhimento dos prémios devidos pelos
Segurados, se nao houver o respectivo repasse dos prémios pelo Estipulante a seguradora, dentro
dos prazos contratualmente previstos, ocorrera a suspensao das coberturas da Apdlice para todo
o Grupo Segurado, ficando, ainda, o Estipulante sujeito as cominacdes legais.

185 Ocorrendo qualquer uma das situacdes de suspensao de coberturas previstas no item
admitir-se-3, antes que completem 90 (noventa) dias de suspensao e cada periodo de doze meses
de vigéncia da Apdlice, a reabilitacdo das coberturas do Seguro, mediante pagamento de prémio

referente a vigéncia a decorrer.
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18.6 Nessas ocorréncias, as coberturas do Seguro serdo restabelecidas a partir das vinte
e quatro horas da data do efetivo pagamento de prémio, sendo que qualquer indenizacao
eventualmente devida nesse periodo dependera de prova de que, antes da ocorréncia do sinistro,
o prémio referente a vigéncia a decorrer tenha sido pago, conforme item 17.6.

18.7 Apds a reabilitacdo das coberturas, considerar-se-a como um seguro novo, devendo
0 Segurado cumprir todos os prazos de caréncia, sendo apenas dispensado o preenchimento de

nova Proposta de Adesao e Declaracdo de Saude.
]

19.1 Para liquidacdo de sinistro, necessario o envio pelo Segurado ou Beneficiario(s) dos
documentos basicos a seguir indicados, além daqueles previstos nas Condicdes Especiais de cada
Cobertura contratada, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

19.2 Para qualquer sinistro

19.3 Formularios disponibilizados pela Seguradora e devidamente preenchidos em todos
0S Seus campos:

a) Formulario de aviso de sinistro;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao/Reembolso de Despesas;

194 Documentos do Segurado (copias autenticadas):
a) Carteira de Identidade (RG) ou Certidao de Nascimento, quando menor(es) de 18 anos;
b) CPF;
c) Comprovante de residéncia;

d) Comprovante da Viagem (passaporte e passagens).

19.5 Documentos do(s) Beneficiario(s) maior(es) de 18 anos (copias autenticadas):
e) Carteira de Identidade (RG);
f) CPF;

g) Comprovante de residéncia;
h) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certidao de Casamento emitida apds o obito do

Segurado;
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i) Em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar:
i. Copia da anotacdo na Carteira de Trabalho; ou
i.  Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de Renda; ou
iii. Declaracao de Unido Estavel registrada em cartério pelo Segurado, com data anterior a
ocorréncia do sinistro, com declaracao de duas testemunhas atestando que o Segurado vivia
maritalmente, especificando data e se deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartorio.

j)  Termo de Curatela, no caso de Beneficidrio(s) incapaz(es).

19.6 Documentos do(s) Beneficiario(s) menor(es) de 18 anos (copias autenticadas):
a) Carteira de Identidade (RG);
b) Certiddao de Nascimento (se solteiro) ou Certidao de Casamento emitida apds o 6bito do
c) Segurado;
d) Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz
e) Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacao cabivel, quando se
tratar de Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mae.
19.7 Nao serdo aceitos relatéorios médicos realizados por membro(s) da familia ou de
pessoa que esteja convivendo com o Segurado, independentemente de esta pessoa ser um

médico habilitado.

20.1 No caso de divergéncias e duvidas de natureza médica relacionadas a existéncia de
cobertura securitaria contratada, especialmente sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes,
bem como sobre a avaliacdo da incapacidade ou, ainda, sobre matéria médica ndo prevista
expressamente no Bilhete do Seguro, sera proposta pela Seguradora, por meio de
correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestacdo, a constituicao de uma junta médica com 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido em conjunto pelos dois
nomeados.

20.2 O prazo de constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar

da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.
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203 Cada uma das partes arcara com os honorarios do médico que tiver designado. Os
honorarios do terceiro médico serdao rateados de forma igualitaria entre o Segurado e a

Seguradora.

211 A Seguradora ndo pagara qualquer indenizacdo com base no presente seguro se o
Segurado, seu representante ou seu Corretor de seguros fizer declaracdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo do seguro ou no valor do Prémio, além de estar o
Segurado, obrigado ao pagamento do Prémio vencido.

21.2 Se a inexatiddo ou a omissao nas declaracdes ndo resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora podera:

a) na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

k) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao

tempo decorrido; ou

) . mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca

de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

b) na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

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

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

c) na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar

0 seguro apos o0 pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca

de prémio cabivel.

213 A Seguradora nao pagara qualquer indenizacdao, com base no presente seguro, caso

haja, por parte do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), seu representante ou corretor de seguros:
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a) inobservancia da Lei ou das obrigacdes convencionadas nestas condicoes;

b) pratica de dolo, fraude ou sua tentativa, simulacdo para obter ou majorar a indenizacao ou,
ainda, se o Segurado ou Beneficiario tentar obter vantagem indevida com o sinistro;

C) agravamento intencional do risco objeto do contrato.

214 O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o Risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizacao se for provado
que silenciou de ma-fé.

215 Recebido o aviso de agravacdao do Risco, sem culpa do Segurado, a Seguradora

podera:

a) no prazo de 15 (quinze) dias a contar do recebimento do aviso, cancelar o Bilhete de Seguro,
dando ciéncia de sua decisao, por escrito, ao Segurado, ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura contratada. O cancelamento do Bilhete de Seguro s6 sera eficaz 30
(trinta) dias ap6s a notificacdo, devendo ser restituida a diferenca do Prémio pela
Seguradora, calculada proporcionalmente ao periodo do Risco a decorrer;

b) propor a continuidade do contrato e cobrar a diferenca do Prémio cabivel.

221 Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, o seguro estara rescindido
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, e sem que caiba indenizacdao a
qualquer parte nas seguintes situacoes:

a) por falta de pagamento de parcela do Prémio, ap6s o prazo disposto no item 15.5 destas

b) Condicoes Gerais;

C©) automaticamente, com a ocorréncia de evento e cobertura contratada que incorram no
pagamento integral da indenizacao, ressalvadas as hipéteses onde houver reintegracao do
capital segurado, conforme previsto nas respectivas coberturas; c¢) mediante solicitacdo
pelo Segurado a Seguradora;

d) pelo descumprimento de qualquer dispositivo das Condicdes Contratuais;

e) se houver dolo, culpa grave, pratica de fraude, consumada ou tentada, por parte do Segurado

ou do(s) Beneficiario(s), no ato da contratacdo ou durante toda a Vigéncia do contrato.
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f) mediante acordo entre as partes contratantes

22.2 O pagamento de Prémios pelo Segurado, de qualquer valor, a Seguradora apos a data
de rescisao ndo implica a reabilitacdo do seguro, nem gera qualquer efeito, devendo ser devolvido
devidamente corrigido.

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

224 Durante a Vigéncia, o Bilhete de Seguro ndo podera ser cancelado pela Seguradora

sob alegacdo de alteracdo da natureza dos riscos.

231 Este seguro, em funcdo da existéncia de Coberturas de reembolso de despesas e
Coberturas especificas de bens, tais como de bagagens, cancelamento de viagens, dentre outras,
desde que contratados, prevé em suas condicdes a clausula de informacdao da existéncia de
outros de Bilhetes de Seguro. Portanto, o Segurado que, quando da contratacdo, tenha pleiteado
para mais de uma seguradora a indenizacdo sobre os mesmos bens e contra 0s Mesmos riscos, e
que nao tenha informado isso a todas as Sociedades Seguradoras e/ou operadoras perdera o
direito a indenizacao, observado o disposto nas Clausulas n® 21.1 e 21.1.1 das Condicdes Gerais.

23.2 Na ocorréncia de sinistro contemplado por Coberturas concorrentes, ou seja, que
garantam 0s mesmos interesses contra 0s Mesmos riscos em seguros distintos e desde que
solicitado pela Seguradora, a distribuicao de responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas
devera obedecer as seguintes disposicdes:

l. Sera calculada a indenizacao individual de cada Cobertura como se o respectivo contrato
fosse o Unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, participacdes
obrigatdrias do Segurado, limite maximo de indenizacao da Cobertura e clausulas de
rateio;

Il. |l. Sera calculada a “indenizacao individual ajustada” de cada Cobertura, na forma abaixo
indicada:

a) se, para um determinado seguro, for verificado que a soma das indenizacdes

correspondentes as diversas coberturas abrangidas pelo sinistro € maior que seu respectivo
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limite maximo de capital, a indenizacdo individual de cada Cobertura sera recalculada,
determinando-se, assim, a respectiva indenizacdo individual ajustada. Para efeito deste
recalculo, as indenizacdes individuais ajustadas relativas as coberturas que ndo apresentem
concorréncia com outros seguros serdo as maiores possiveis, observados os respectivos
prejuizos e limites maximos de indenizacdo. O valor restante do limite maximo de garantia
do seguro sera distribuido entre as coberturas concorrentes, observados os prejuizos e os

limites maximos de indenizacao destas coberturas.

b) caso contrario, a “indenizacdo individual ajustada” sera a indeniza¢ao individual, calculada
de acordo com o inciso | deste item 23.2.

.  Sera definida a soma das indenizacOes individuais ajustadas das coberturas concorrentes
de diferentes Bilhetes de Seguro, relativas aos prejuizos comuns, calculadas de acordo com
o inciso Il.

ll.  Seaquantia a que serefere oinciso Ill deste artigo for igual ou inferior ao Prejuizo vinculado
a Cobertura concorrente, cada Seguradora envolvida participara com a respectiva
indenizacao individual ajustada, assumindo o Segurado a responsabilidade pela diferenca,
se houver;

ll.  Se a quantia estabelecida no inciso Ill for maior que o prejuizo vinculado a Cobertura
concorrente, cada Seguradora envolvida participara com percentual do prejuizo
correspondente a razao entre a respectiva indenizacao individual ajustada e a quantia

estabelecida naquele inciso.

241 Qualquer pretensdo do Segurado com fundamento seguro prescreve Nnos prazos

determinados em lei.

25.1 Uma vez paga a indenizacao, a Segurado nao focara sub-rogada nos direitos e acoes

do Segurado.
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26.1 Se previsto no Contrato, podera ser instituida a clausula de excedente técnico da
forma que segue:
26.2 A referida clausula estabelecera as condicdes de distribuicdo, ao Estipulante e/ou

aos Segurados do grupo, dos resultados técnicos da Apdlice Coletiva.

26.3 Consideram-se como receitas para fins de apuracdao dos resultados técnicos, no
minimo:
26.4 Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da Apdlice,

efetivamente pagos; e

265 Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo
devidos.

26.6 S3o despesas minimas para fins de apuracdo dos resultados técnicos:

26.7 Comissoes de corretagem pagas durante o periodo;

26.8 Comissdes de administracdo ("pré-labore”) pagas durante o periodo;

26.9 ComissOes de agenciamento pagas durante o periodo;

26.10 Valor total dos sinistros em qualquer época e ainda ndo considerados até o fim do
periodo de apuracdo, computando-se de uma s6 vez 0s sinistros com pagamento parcelado;

26.11 Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados; e

26.12 Despesas efetivas de administracdao, estabelecidas na planilha de calculo que deu
origem a taxa média apresentada no grupo.

26.13 As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

26.14 O respectivo pagamento, para prémios e comissoes;,

26.15 O aviso a Seguradora, para sinistros;

26.16 A respectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores; e

26.17 As datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

26.18 A apuracdao do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o
término do periodo de apuracao determinado no Contrato até a data da distribuicao do excedente
técnico, destinando-se aos Segurados e/ou Estipulante um percentual do resultado apurado,
estabelecido no Contrato.

26.19 A distribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada apos o término do prazo

previsto no Contrato, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60
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(sessenta) dias a contar da Ultima quitacdo, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados
técnicos.

26.20 Nos Seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser
distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado,
podendo ainda ser revertido em beneficios ao grupo Segurado, na forma estabelecida no
Contrato.

26.21 Para a verificacdo de pagamento de Excedente Técnico é necessario que a Apodlice
apresente uma média mensal minima de 500 (quinhentos) componentes principais.

26.22 Nos Seguros em que houver clausula de excedente técnico sera incluida no

Certificado Individual a informacdo de que o Segurado tem direito ao excedente técnico.

27.1 Nos casos de Despesas Meédicas, Hospitalares e Odontolégicas e Invalidez
Permanente Total ou Parcial por acidente, o capital segurado serd automaticamente reintegrado
apos cada sinistro sem cobranca de prémio adicional.

27.2 Nos demais casos, o Capital Segurado da cobertura envolvida para os segurados
atingidos ficara reduzido do valor equivalente ao da Indenizacdo paga, a partir da data do sinistro,

ndo tendo o Segurado direito a restituicao do Prémio correspondente a tal reducao.

28.1 Qualquer alteracdao nas condicdes contratuais em vigor devera ser realizada por
aditivo a apodlice, com a concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante,
ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer modificacdo da apdlice que
implique em 6nus ou dever para os segurados ou a reducdao de seus direitos dependera da

anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

29.1 O registro deste plano junto a SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - nao
implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.
29.2 O Segurado podera consultar a situacao cadastral do seu corretor de seguros no site

www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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293 A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise de risco.

30.1 A propaganda e a promocdo do Seguro, por parte do Estipulante e ou Corretor,
somente podem ser feitas com autorizacao expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as
Condicdes da Apdlice e da Nota Técnica Atuarial submetidas a Susep.

30.2 O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou

recomendacdo a sua comercializacao.

311 A responsabilidade da Seguradora esta restrita exclusivamente aos compromissos
implicitos nas diversas clausulas que regem a presente apodlice, ndo se responsabilizando,
portanto, por quaisquer outras promessas que ndao constem nas clausulas impressas,

devidamente assinadas pela diretoria ou seu representante legal.

321 Fica leito o foro de domicilio do Segurado ou Beneficiario para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente contrato.

As Coberturas passiveis de contratacdo para este seguro sdo as abaixo mencionadas,
respeitadas as conjugacdes oferecidas pela Seguradora. As Coberturas deste seguro dividem se

em Basicas (com contratacdo obrigatéria de ao menos uma para efetivacdo do seguro) e
Adicionais
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11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacao de servico ao Segurado,
na forma prevista nas condi¢cdes contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado
por evento, ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o
reembolso das despesas médicas e hospitalares efetuadas pelo Segurado para seu tratamento,
sob orientacdao médica, ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida
durante o periodo de viagem e constatada a sua saida de sua cidade de domicilio.

Como tratamento, consideram-se a internacdo hospitalar a critério do médico-assistente do
Segurado, bem como as despesas com radiografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, medicamentos utilizados durante a internacdao hospitalar ou atendimento
emergencial, sala de operacdo, anestesia, laboratério, pronto-socorro, assisténcia de
enfermeiro(s) diplomado(s) e honorarios médicos.

Esta Cobertura também garante, até o limite do Capital Segurado contratado, os episodios de
crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de Emergéncia
ou Urgéncia, quanto as despesas médicas e hospitalares relacionadas a estabilizacdo do quadro
clinico do Segurado que |he permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo
havendo cobertura para a continuidade e controle de tratamentos anteriores, check-up e

extensao de receitas.

21 Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 5 (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.
2.2 Esta Cobertura também ndo cobre:
a) Despesas com consultas médicas para obtencdo de receitas médicas visando a prescricao
de medicacdes tomadas habitualmente como, por exemplo, antihipertensivos (remédios para
pressao alta), hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), entre outros, exceto se

diretamente relacionadas a quadro clinico de Urgéncia ou Emergéncia;
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b) despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante a internacdo hospitalar ou
atendimento emergencial;

c) procedimentos diagnésticos e tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais, ndao
reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas brasileiras;

d) despesas médicas, cirurgicas, farmacéuticas, de hospitalizacdo, bem como repatriacdo ou
remocao médica e funeraria decorrentes de epidemias ou pandemias declarada por 6rgao
competente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clinico de urgéncia ou
emergéncia;

e) despesas com reducdo funcional ou postural, tratamentos homeopaticos e quiropraticos,
tratamentos em clinicas de repouso, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia e
medicina ndo convencional ou alternativa;

f) despesas com aquisicdo de 6culos, lentes, cadeira de rodas, muletas, e similares;

g) estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e de dietas especiais, bem como qualquer
despesa de acompanhantes g;

h) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater

permanente.

31 Para esta cobertura esta previsto o cumprimento de caréncia de 72 (setenta e duas)
horas, de acordo com o constante no Bilhete de Seguro, quando a contratacao do seguro ocorrer

para viagem ja em andamento, exceto para eventos decorrentes de acidentes pessoais.

41 A presente Cobertura sera prestada por intermédio de rede de servicos autorizada
existente no local de destino da viagem do Segurado.

4.2 Em caso de necessidade de atendimento médico ou hospitalar, o Segurado devera
entrar em contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento
em portugués, disponibilizado nas Condicdes Contratuais e Bilhete de Seguro, para ser

encaminhado ao atendimento na rede autorizada pela Seguradora.
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43 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou
a utilizacao de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, sera facultada ao Segurado a livre
escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares, desde que legalmente habilitados para

o exercicio da profissao.

Consiste no reembolso e/ou prestacdao de servicos correspondentes, limitado ao capital
segurado, de despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo segurado para
seu tratamento, sob orientacao 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.

51 Na hipbétese prevista no subitem 4.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito
na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando os documentos
basicos descritos na Clausula 18 (Relagao de Documentos para liquidagcdao de Sinistro) também
das Condicdes Gerais, e comprovar as despesas médicas, hospitalares mediante a apresentacao
dos seguintes documentos:

a) Relatério detalhado do médico assistente atestando o atendimento;

b) Recibos originais do pagamento das despesas médicas e hospitalares;

c) Receitas médicas;

d) Copia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

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

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

g) Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se realizado.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do primeiro atendimento médico-hospitalar, para cada evento coberto durante o periodo de

vigéncia do seguro.
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A presente Cobertura prevé a reintegracao de Capital Segurado, sem a cobranca de prémio

adicional de seguro.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

9.1 Estas CondicBes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a Cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposicoes
contidas nas Condicoes Gerais.

9.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas CondicOes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes

destas Condicdes Especiais.

11 Esta Cobertura garante a prestacdo de servico ao Segurado, na forma prevista nas
condicOes contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado por evento, ou, na
impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das
despesas médicas e hospitalares efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacao
médica, ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade suUbita e aguda ocorrida durante o

periodo de viagem e constatada a sua saida do pais de domicilio.
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1.2 Como tratamento, consideram-se a internagdo hospitalar a critério do médico-
assistente do Segurado, bem como as despesas com radiografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, medicamentos utilizados durante a internacdao hospitalar ou atendimento
emergencial, sala de operacdo, anestesia, laboratério, pronto-socorro, assisténcia de
enfermeiro(s) diplomado(s) e honorarios médicos.

13 Esta Cobertura também garante, até o limite do Capital Segurado contratado, os
episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico
de Emergéncia ou Urgéncia, quanto as despesas meédicas e hospitalares relacionadas a
estabilizacdao do quadro clinico do Segurado que Ihe permita continuar viagem ou retornar ao local
de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e controle de tratamentos

anteriores, check-up e extensdo de receitas.

21 Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢des Gerais do seguro.

2.2 Esta Cobertura também ndo cobre:

23 despesas com consultas médicas para obtencao de receitas médicas visando a
prescricdo de medicacdes tomadas habitualmente como, por exemplo, anti-hipertensivos
(remédios para pressao alta), hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), entre outros,
exceto se diretamente relacionadas a quadro clinico de Urgéncia ou Emergéncia;

24 despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante a internacao
hospitalar ou atendimento emergencial;

25 procedimentos diagnoésticos e tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais, nao
reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas brasileiras;

26 despesas médicas, cirurgicas, farmacéuticas, de hospitalizacdo, bem como
repatriacdo ou remocao médica e funeraria decorrentes de epidemias ou pandemias declaradas
por 6rgao competente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clinico de urgéncia ou

emergéncia;
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2.7 despesas com reducdo funcional ou postural, tratamentos homeopaticos e
quiropraticos, tratamentos em clinicas de repouso, acupuntura, massoterapia, massagens,
podologia e medicina nao convencional ou alternativa;

28 despesas com aquisicao de 6culos, lentes, cadeira de rodas, muletas, e similares;

29 estados de convalescenca (apds a alta médica) e de dietas especiais, bem como
qualquer despesa de acompanhantes g;

210 aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater

permanente.

Para esta cobertura esta previsto o cumprimento de caréncia de 72 (setenta e duas) horas, de
acordo com o constante no Bilhete de Seguro, quando a contratacdo do seguro ocorrer para

viagem ja em andamento, exceto para eventos decorrentes de acidentes pessoais.

41 A presente Cobertura sera prestada por intermédio de rede de servicos autorizada
existente no local de destino da viagem do Segurado.

4.2 Em caso de necessidade de atendimento médico ou hospitalar, o Segurado devera
entrar em contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento
em portugués, disponibilizado nas Condicdes Contratuais e Bilhete de Seguro, para ser
encaminhado ao atendimento na rede autorizada pela Seguradora.

43 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou
a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, sera facultada ao Segurado a livre
escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares, desde que legalmente habilitados para

0 exercicio da profissao.

51 Na hipétese prevista no subitem 4.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito
na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando os documentos

basicos descritos na Clausula 18 (Relagdao de Documentos para liquidagcao de Sinistro) também
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das CondicOes Gerais, e comprovar as despesas médicas e hospitalares mediante a apresentacao
dos seguintes documentos:
a) Relatorio detalhado do médico assistente atestando o atendimento;
b) Recibos originais do pagamento das despesas médicas e hospitalares;
c) Receitas médicas;
d) Cobpia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
e) Copia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, se houver;
f) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacao), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

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

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data
do primeiro atendimento médico-hospitalar, para cada evento coberto, durante o periodo de

vigéncia do seguro.

A presente Cobertura prevé a reintegracao de Capital Segurado, sem a cobranca de prémio

adicional de seguro.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagcdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

38

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 3477 - Torre B www.kovr.com.br
2° andar - S3o Paulo - SP - CEP 04538-133 0800 646 8378



—_— CONDIGOES GERAIS
= SEGURO VIAGEM v r
PROCESSO SUSEP: 15414.900106_2016-96

9.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a Cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposicdes
contidas nas Condicdes Gerais.

9.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.
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11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacao de servico ao Segurado,
na forma prevista nas Condicdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado,
por evento, ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o
reembolso das despesas odontolégicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob a
orientacao de dentista, ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida
durante o periodo de viagem e constatada a sua saida de sua cidade de domicilio.

1.2 Como tratamento, consideram-se inclusive as despesas com radiografia,
ultrassonografia, medicamentos utilizados durante o tratamento odontolégico emergencial, sala
de operacdo, anestesia, bem como despesas de pronto-socorro e honorarios de dentistas.

13 Esta Cobertura também garante, até o limite do Capital Segurado contratado, os
episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico
de Emergéncia ou Urgéncia, quanto as despesas odontologicas relacionadas a estabilizacdo do
quadro clinico do Segurado que |he permita continuar viagem ou retornar ao local de sua
residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e controle de tratamentos anteriores,

check-up e extensao de receitas.

21 Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢des Gerais do seguro.
2.2 Esta Cobertura também ndo garante:

a) despesas com consultas odontolégicas para obtencdo de receitas médicas visando a
prescricao de medicacdes tomadas habitualmente, exceto se diretamente relacionadas a
quadro clinico de Urgéncia ou Emergéncig;

b) despesas com procedimentos, diagnésticos e tratamentos odontolégicos clinicos ou
cirdrgicos experimentais, ndo reconhecidos pela sociedade de odontologia brasileira;

C) despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante o tratamento odontolégico

emergencial;
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d) despesas cirlrgicas, farmacéuticas e odontolégicas, bem como repatriacdo ou remocao
médica e funeraria decorrentes de epidemias ou pandemias declaradas por o6rgao
competente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clinico de urgéncia ou
emergéncia;

e) despesas com proteses em geral ndo ligadas ao ato cirdrgico do evento coberto, proteses
dentarias e aparelhos ortoddnticos e;

f) proteses de carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais em

consequéncia de evento coberto.

Para esta cobertura esta previsto o cumprimento de caréncia de 72 (setenta e duas) horas, de
acordo com o constante no Bilhete de Seguro, quando a contratacdo do seguro ocorrer para

viagem ja em andamento, exceto para eventos decorrentes de acidentes pessoais.

41 A presente Cobertura sera prestada por intermédio de rede de servicos autorizada
existente no local de destino da viagem do Segurado.

4.2 Em caso de necessidade de atendimento odontolégico, o Segurado devera entrar em
contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em
portugués, disponibilizado nas Condicdes Contratuais e Bilhete de Seguro, para ser encaminhado
ao atendimento na rede autorizada pela Seguradora.

43 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou
a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, é facultada ao Segurado a livre
escolha dos prestadores de servicos odontoldgicos, desde que legalmente habilitados para o

exercicio da profissao.

51 Na hipétese prevista no subitem 4.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito
na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando os documentos

basicos descritos na Clausula 18 (Relagdo de Documentos para liquidacao de Sinistro) das
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Condicdes Gerais, bem como comprovar as despesas odontolégicas mediante a apresentacao dos
seguintes documentos:
a) Relatorio detalhado do médico assistente, atestando o atendimento;
b) Recibos originais dos pagamentos das despesas odontolégicas;
c) Receitas odontologicas;
d) Cobpia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
e) Copia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, se houver;
f) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

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

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data
do primeiro atendimento odontolégico, para cada evento coberto, durante o periodo de vigéncia

do seguro.

A presente Cobertura prevé reintegracao de Capital Segurado, sem cobranca de prémio

adicional de seguro.

Nos termos da Clausula 20 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagcdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.
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9.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a Cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposicdes
contidas nas Condicdes Gerais.

9.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.

11 Esta Cobertura garante a prestacdo de servico ao Segurado, na forma prevista nas
Condicdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, por evento, ou, na
impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das
despesas odontologicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob a orientacdo de
dentista, ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o
periodo de viagem e constatada a sua saida do pais de domicilio.

12 Como tratamento, consideram-se inclusive as despesas com radiografia,
ultrassonografia, medicamentos utilizados durante o tratamento odontolégico emergencial, sala
de operacdo, anestesia, bem como despesas de pronto-socorro e honorarios de dentistas.

13 Esta Cobertura também garante, até o limite do Capital Segurado contratado, os
episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou crénica, quando gerar quadro clinico
de Emergéncia ou Urgéncia, quanto as despesas odontologicas relacionadas a estabilizacdo do
quadro clinico do Segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua
residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e controle de tratamentos anteriores,

check-up e extensao de receitas.

21 Estao excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.
43
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2.2 Esta Cobertura também nao garante:

a) despesas com consultas odontologicas para obtencdo de receitas médicas visando a
prescricao de medicacdes tomadas habitualmente, exceto se diretamente relacionadas a
quadro clinico de Urgéncia ou Emergéncia;

b) despesas com procedimentos, diagnésticos e tratamentos odontologicos clinicos ou
cirdrgicos experimentais, ndo reconhecidos pela sociedade de odontologia brasileira;

c)  despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante o tratamento odontolégico
emergencial;

d)  despesas cirlrgicas, farmacéuticas e odontologicas, bem como repatriacdo ou remocao
médica e funeraria decorrentes de epidemias ou pandemias declaradas por orgao
competente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clinico de urgéncia ou emergéncia;

e) despesas com proteses em geral ndo ligadas ao ato cirlrgico do evento coberto, proteses
dentarias e aparelhos ortodonticos e;

) proteses de carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais em

consequéncia de evento coberto.

Para esta cobertura esta previsto o cumprimento de caréncia de 72 (setenta e duas) horas, de
acordo com o constante no Bilhete de Seguro, quando a contratacdo do seguro ocorrer para

viagem ja em andamento, exceto para eventos decorrentes de acidentes pessoais.

41 A presente Cobertura sera prestada por intermédio de rede de servicos autorizada
existente no local de destino da viagem do Segurado.

4.2 Em caso de necessidade de atendimento odontolégico, o Segurado devera entrar em
contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em
portugués, disponibilizado nas Condicdes Contratuais e Bilhete de Seguro, para ser encaminhado
ao atendimento na rede autorizada pela Seguradora.

43 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou

a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, é facultada ao Segurado a livre
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escolha dos prestadores de servicos odontolégicos, desde que legalmente habilitados para o

exercicio da profissao.

51 Na hipétese prevista no subitem 4.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito
na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando os documentos
basicos descritos na Clausula 18 (Relacdo de Documentos para liquidacdo de Sinistro) das
Condicdes Gerais, bem como comprovar as despesas odontolégicas mediante a apresentacao dos
seguintes documentos:

a) Relatorio detalhado do médico assistente, atestando o atendimento;

b) Recibos originais dos pagamentos das despesas odontolégicas;

c) Receitas odontologicas;

d) Cobpia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

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

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

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

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data
do primeiro atendimento odontolégico, para cada evento coberto, durante o periodo de vigéncia

do seguro.

A presente Cobertura prevé reintegracdao de Capital Segurado, sem cobranca de prémio

adicional de seguro.
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Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

9.1 Estas CondicBes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a Cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposicoes
contidas nas Condicoes Gerais.

9.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas CondicOes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes

destas Condicdes Especiais.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacao de servico, limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, na forma prevista nas Condi¢cdes Contratuais ou, na impossibilidade
de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas com a
liberacdo e transporte do corpo do Segurado, em caso de morte durante o periodo da viagem, do
local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento, incluindo-se

nessas despesas todos os procedimentos e objetos imprescindiveis ao traslado do corpo.

2.1 Est3o excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos

Excluidos) das Condi¢des Gerais do seguro.

2.2 A presente Cobertura também ndo cobre as despesas com:
23 Funeral e enterro do Segurado;
24 Busca ou reconhecimento de corpo.
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31 A presente Cobertura sera prestada por intermédio de rede de servicos autorizada
existente no local de destino da viagem do Segurado.

3.2 Em caso de necessidade de Traslado de Corpo, o responsavel devera entrar em
contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em
portugués, disponibilizado nas Condicdes Contratuais e Bilhete de Seguro, para disponibilizacao
na rede autorizada pela Seguradora.

33 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou
a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, é facultada a livre escolha dos

prestadores de servicos de traslado de corpo.

41 Na hipétese prevista no subitem 3.3, cabe ao responsavel proceder conforme descrito
na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando os documentos
basicos descritos na Clausula 18 (Relacdo de Documentos para liquidacdo de Sinistro) das
Condicdes Gerais, bem como comprovar as despesas com o traslado de corpo mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Copia autenticada da Certid3o de Obito do Segurado;

b) Relatoério detalhado do médico assistente, atestando o atendimento (se 6bito por causa

natural);

c) Laudo de Necropsia, se realizado;

d) Coépia da Certidao de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade

competente do pais, se houver;

e) CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo

f) Segurado;

g) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se realizado;

h) Passagens Areas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;

i) Comprovante do pagamento do traslado para o Brasil, incluindo as despesas de transporte

até o local de sepultamento.
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Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data

do falecimento do Segurado, durante a vigéncia do Bilhete de Seguro.

A presente Cobertura ndo prevé reintegracao de Capital Segurado.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

81 Estas CondicBes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposicoes
contidas nas Condicoes Gerais.

8.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas CondicOes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes

destas Condicdes Especiais.
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Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico ao Segurado, limitada
ao valor do Capital Segurado contratado, na forma prevista nas Condicdes Contratuais ou, na
impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das
despesas com o traslado de regresso do Segurado ao local de origem da viagem ou de seu
Domicilio, conforme definido nas Condicdes Contratuais, caso este ndao se encontre em condicdes

de retornar como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos.

21 Estdao excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.
2.2 Também ndo havera cobertura para regresso sanitario ndo recomendado ou nao

autorizado expressamente por equipe médica habilitada.

31 A presente Cobertura sera prestada por intermédio de rede de servicos autorizada
existente no local de destino da viagem do Segurado.

3.2 O valor da passagem de regresso inicial devera ser compensado na negociacao junto
a companhia transportadora para aquisicao de passagem para regresso sanitario, sendo abatido
da indenizacdo o eventual reembolso por cancelamento.

33 Em caso de necessidade de Regresso sanitario, o Segurado ou responsavel devera
entrar em contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento
em portugués, disponibilizado nas Condicdes Contratuais e Bilhete de Seguro, para
disponibilizacdao do servico através da rede autorizada pela Seguradora.

3.4 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou
a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, é facultada a livre escolha dos
prestadores de servicos de Regresso sanitario.
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41 Na hipétese prevista no subitem 3.4, cabe ao Segurado proceder conforme descrito
na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando os documentos
basicos descritos na Clausula 18 (Relacdo de Documentos para liquidacdo de Sinistro) das
Condicdes Gerais, bem como comprovar as despesas com O regresso sanitario mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Relatério do Médico assistente descrevendo o quadro clinico apresentado pelo Segurado,

bem como a recomendacdo para retorno ao local de origem da viagem ou de seu Domicilio;

b) Passagens Areas originais referente ao regresso sanitario, com 0s respectivos

comprovantes de pagamentos;

c) Copia da Certidao de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade

competente do pais, se houver;

d) CNH (Carteira Nacional de Habilitacao), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo

e) Segurado;

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

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data

do primeiro atendimento médico-hospitalar, durante o periodo de vigéncia do seguro.

A presente Cobertura ndo prevé reintegracao de Capital Segurado.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagcdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.
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8.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposicdes
contidas nas Condicdes Gerais.

8.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem alteradas por
estas Condicdes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.

Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico ao Segurado, limitada
ao valor do Capital segurado Contratado, na forma prevista nas Condicdes Contratuais ou, na
impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das
despesas com a remocao ou transferéncia do Segurado até a clinica ou hospital mais proximo em

condicOes de atendé-lo, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos.

21 Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢des Gerais do seguro.
2.2 Também ndo havera Cobertura para traslado médico ndo recomendado ou nao

autorizado por equipe médica habilitada.

31 A presente Cobertura sera prestada por intermédio de rede de servicos autorizada
existente no local de destino da viagem do Segurado.

3.2 Em caso de necessidade de traslado médico, o Segurado ou responsavel devera
entrar em contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento
em portugués, disponibilizado nas Condicdes Contratuais e Bilhete de Seguro, para

disponibilizacdo na rede autorizada pela Seguradora.
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33 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou
a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, € facultada a livre escolha dos

prestadores de servicos de traslado médico.

41 Na hipdtese prevista no subitem 3.3, cabe ao Segurado ou responsavel proceder
conforme descrito na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condicdes Gerais, providenciando
os documentos basicos descritos na Clausula 18 (Relacao de Documentos para liquidagao de
Sinistro) das Condicoes Gerais, bem como comprovar as despesas com o traslado médico
mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico descrevendo o quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como a

autorizacao da sua remocao ou transferéncia;

b) Coépia da Certidao de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade

competente do pais, se houver;
c) CNH (Carteira Nacional de Habilitacao), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
d) Segurado;
e) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se realizado;

f) Comprovantes originais do pagamento do traslado médico.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a data

do primeiro atendimento médico-hospitalar, durante o periodo de vigéncia do seguro.

A presente Cobertura ndo prevé reintegracao de Capital Segurado.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a

funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
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proponente, no momento da contratagéo, Se possui outro seguro com cobertura para os mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

8.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposicdes
contidas nas Condicdes Gerais.

8.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do valor do Capital
Segurado contratado, de uma Unica vez, ao(s) Beneficiario(s) em caso de morte do Segurado
decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal durante o periodo de viagem, devidamente
coberta pelo seguro, exceto se decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas
destas CondicOes Especiais, das Condicdes Gerais e da legislacao aplicavel.

1.2 A cobertura de morte para os menores de 14 (quatorze) anos destina-se
exclusivamente ao reembolso de despesas com o funeral, comprovadas através da apresentacao
de notas e recibos originais e especificados.

13 Entre as despesas com o funeral estdo incluidas as decorrentes de traslado e nao
estdo cobertas as despesas com a aquisicdo de terrenos, jazigos e carneiros.

14 A Seguradora podera substituir, a seu critério, a comprovacao de despesas por

documentacao satisfatoria.
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15 Se forem contratadas conjuntamente as Coberturas de Morte Acidental em viagem e
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em viagem, as referidas Coberturas ndo se
acumulam.

16 Se forem contratadas conjuntamente as Coberturas de Morte Acidental em viagem e
Invalidez Permanente Total por Acidente, as referidas Coberturas ndo se cumulam.

17 Se, depois de paga uma indenizacao por INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a
indenizacao devida pela cobertura de Morte Acidental em viagem, deduzida a importancia ja paga
pela Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem, nao exigindo,
entretanto, a devolucdo da diferenca se a indenizacao paga ultrapassar a estipulada para o caso

de morte e/ou morte acidental.

Est3o excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das

Condicoes Gerais do seguro, inclusive a ocorréncia de morte por causas naturais.

31 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
3.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,

a data do acidente sofrido pelo Segurado.

O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera pago ao(s) Beneficiario(s) indicado pelo
Segurado ou, na falta de indicacdo, aos herdeiros legais, conforme indicado pela Clausula 10

(Designacdo e Alteracao de Beneficiarios) das Condicdes Gerais.

5.1 Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na
Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos
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descritos na Clausula 18 (Relagdao de Documentos para liquidacdao de Sinistro) das Condicoes
Gerais, bem como os seguintes documentos, sendo que, em caso de envio de copias, essas
deverdo ser autenticadas:
a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
b) Certiddao de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apds o 6bito do
segurado;
c) Copia da Certidao de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, se houver;
d) CNH (Carteira Nacional de Habilitacao), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
e) Segurado;
f) Laudo de Necropsia, se realizado;
g) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
h) Cobpia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
i) Guia de internacao hospitalar, se houver;
) Relatério do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento
k) Copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacao.
) Declaracdo de Unicos Herdeiros, na hipétese de inexistir indicacdo de Beneficiario, nos
termos do item 10.1.3. da Clausula 10 (Designacdo e Alteracao de Beneficiarios) das

Condicoes Gerais.

6.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposicdes
contidas nas Condicdes Gerais.

6.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.
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11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado uma indenizacdo, nas
hipoteses e nos graus estabelecidos na Tabela para Calculo da Indenizacao em caso de Invalidez
Permanente por Acidente, proporcional ao valor do Capital Segurado contratado, caso haja a
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva total ou parcial de um membro ou 6rgdo, em
virtude de les3do fisica provocada por Acidente Pessoal devidamente coberto ocorrido durante o
periodo de viagem, mediante comprovacao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacao, observadas as demais clausulas destas Condicdes Especiais, das Condicdes
Gerais e da legislacdo aplicavel.

1.2 Para fins desta cobertura, entende-se como Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente a perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro
ou 6rgdo, constantes da Tabela prevista no item 1.6 desta Cobertura, em virtude de lesdo fisica,
causada por Acidente Pessoal devidamente coberto.

13 Se forem contratadas conjuntamente as Coberturas de Morte em viagem, Morte
Acidental em viagem e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em viagem, as referidas
Coberturas ndo se acumulam.

14 Se, depois de paga uma indenizacao por INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a
indenizacao devida pela cobertura de Morte Acidental em viagem, deduzida a importancia ja paga
pela Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem, nao exigindo,
entretanto, a devolucdao da diferenca se a indenizacao paga ultrapassar a estipulada para o caso
de morte e/ou morte acidental.

15 No caso de pagamento de indenizacao referente a sinistro de invalidez parcial, o
Capital Segurado sera reintegrado automaticamente apds o sinistro.

16 Ap6s conclusdao do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para

recuperacao e verificada a existéncia de invalidez permanente total ou parcial por acidente
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avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao proprio Segurado uma
indenizacdao, de acordo com a invalidez sofrida e os percentuais previamente definidos na
“TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE", constante do
subitem 1.6 desta Cobertura.

1.7 Nao ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou oérgao lesado, a
indenizacao por perda parcial sera calculada pela multiplicacdo entre o percentual previsto na
referida Tabela (subitem 1.6) para sua perda total e o percentual correspondente ao grau de
reducao funcional apresentado pelo Segurado.

18 Na falta de indicacao do percentual de reducao do 6rgao ou membro do Segurado
por conta do acidente sofrido e, sendo informado apenas o grau de reducdao como maximo, médio
ou minimo, a indenizacdo sera calculada na base das percentagens de 75%, 50% e 25%,
respectivamente.

19 Nos casos nao especificados na Tabela, a indenizacdo é estabelecida tomando-se
por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua
profissao, tendo em vista ndo tratar-se a presente Cobertura de seguro de invalidez profissional.

110 Quando o mesmo acidente resultar em invalidez de mais de um membro ou 6rgado, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se 0s respectivos percentuais previstos na Tabela, sem
que exceda 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado.

111 Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um membro ou 6rgao, a soma dos
percentuais correspondentes ndo pode exceder a indenizacdo prevista para sua perda total.

112 Para efeito de Indenizacdo, a perda ou maior reducao de um membro ou 6rgdo ja
defeituoso antes do acidente devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.13 A perda de dentes e os Danos Estéticos ndo dao direito a Indenizacao por invalidez
permanente.

114 A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacao a Seguradora de
declaracao médica.

1.15 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o0 estado de invalidez permanente.

1.16 Caso haja caracterizacdo de invalidez permanente e total de um ou mais membros
do Segurado, que determine o pagamento integral do Capital Segurado contratado para esta

Cobertura, a presente Cobertura sera cancelada, ndo havendo reintegracdo do Capital Segurado.
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117 Apds o pagamento de invalidez total permanente, todos os valores pagos pelo

segurado, apds esta data, serdao devolvidos, devidamente atualizados nos termos da

regulamentacao especifica.

1.18 TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

SOBRE
DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0os 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 e incuravel 100
Nefrectomica bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja nao tiver a outra 70
vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
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INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES

%

Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:

equivalente a 1/3 (um terco) do valor do dedo respectivo.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma

parte do mesmo pé 25
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Amputacao do 1° (primeiro) dedo

10

Amputacao de qualquer outro dedo

3

Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente % (metade), e dos demais

dedos, equivalentes a 1/3 (um terco) do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 6
Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

DIVERSAS %
MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redu¢dao de movimentos

Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
NARIZ

Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL

Lesdes das vias lacrimais

Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesbes da palpebra, 6rbita, coérnea, esclera e iris

Ectroépio unilateral 3
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Ectropio bilateral 6
Entrépio unilateral 7
Entropio bilateral 14
Ma oclusao palpebral unilateral 3
Ma oclusdo palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacao total da lingua 50
Parcial - menos de 50% (cinquenta por cento) 15
- mais de 50% (cinquenta por cento) 30
SISTEMA AUDITIVO
Perda total de uma orelha 8
Perda total das duas orelhas 16

ARTICULACOES (ANQUILOSES)

Para as posicdes viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25
(vinte e cinco), 50 (cinquenta) ou 75% (setenta e cinco por cento) de seu
valor, conforme a posicdao desfavoravel observada, ou seja, em grau

minimo, médio ou maximo, respectivamente.

PERDA DA FORCA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS

A perda ou reducao da forca ou da capacidade funcional considerada é
a que nao resulte de lesbes articulares ou de segmentos amputados,

constantes dos quadros proprios da tabela.

Perda do baco 15

APARELHO URINARIO

Perda de um rim
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Funcdo renal preservada 15
Reducdo em grau minimo da fun¢do renal 25
Reducao em grau médio da fungdo renal 50
Insuficiéncia renal 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputacao traumatica do pénis 50
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PAREDE ABDOMINAL

Hérnia traumatica 10
No caso de cura cirurgica da hérnia traumatica (sem indenizacao) 0

SINDROMES PSIQUIATRICAS

Sindrome po6s-concussional 10

Transtorno neurético (estresse pos-traumatico) 2

PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15

Lesao do es6fago com transtornos da funcao motora 15

Paralisia de uma corda vocal 10

Paralisia de duas cordas vocais 30

Traqueostomia definitiva 40

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
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Resseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou
total):

Funcdo respiratoria preservada 15
Reducao em grau minimo da funcdo respiratoria 25
Reducao em grau médio da fungao respiratoria 50
Insuficiéncia respiratoéria 75
MAMAS

Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOME (ORGAOS E VISCERAS)

Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

Resseccdo parcial sem repercussao funcional 10
Resseccdo parcial com repercussao funcional em grau minimo 20
Resseccdo parcial com repercussao funcional em grau médio 45
Resseccdo parcial ou total com repercussao funcional em grau maximo 70
INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial sem transtorno funcional 5
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitivo 50
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
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Incontinéncia fecal com prolapso 50
Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10
Extirpacao da vesicula biliar 7

Est3o excluidos desta Cobertura os riscos definidos na Clausula 5 (Riscos Excluidos) das

CondicOes Gerais do seguro.

31 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia maxima a ser paga em
razao de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do acidente. O
Capital Segurado devido dependera da caracterizacdao de invalidez total ou parcial, e sera
calculado de acordo com o disposto no subitem 1.5.1 e Tabela constante do subitem 1.6.

3.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do valor do Capital

Segurado, a data do Acidente Pessoal sofrido pelo Segurado.

41 Em caso de sinistro, cabe ao(s) Segurado proceder conforme descrito na Clausula 17
(Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos descritos
na Clausula 18 (Relacao de Documentos para Liquidacao de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem
como os abaixo indicados, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

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

b) CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo

c) Segurado;

d) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se realizado;

e) Relatério do médico assistente, detalhado, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente

e informando se o Segurado encontrava-se em tratamento quando da emissao do relatério;
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f) Atestado de alta médica;
g) Cobpia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

h) Guia de internagdo hospitalar, se houver.

51 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicoes
contidas nas Condicdes Gerais.

5.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.
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11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, na forma
prevista nas Condicdes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado por evento, das
despesas com medicamentos prescritos por médico e administrados fora do regime de internacao
hospitalar para tratamento orientado em virtude do atendimento médico ou odontoldgico
emergencial decorrente de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o

periodo da viagem segurada.

21 Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢des Gerais do seguro.
2.2 Esta Cobertura também ndo garante:

a) despesas com consultas médicas, inclusive consultas para se obter receitas médicas para a
prescricao de medicacbes tomadas cronicamente como, por exemplo, anti-hipertensivos
(remédios para pressao alta), hipoglicemiantes orais (remédios pra diabetes), entre outros;

b) medicamentos prescritos para eventos excluidos de cobertura;

c) despesas com medicamentos ministrados enquanto Segurado estiver internado em regime

hospitalar ou em clinica médica.

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

3.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,
a data das despesas farmacéuticas desembolsadas pelo Segurado, sempre durante o periodo de

Vigéncia do seguro.
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A presente Cobertura prevé reintegracdao de Capital Segurado, sem cobranca de prémio

adicional de seguro.

51 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 17
(Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos descritos
na Clausula 18 (Relacdao de Documentos para liquidacao de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem
como 0s seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso de envio de copias, essas
deverdo ser autenticadas:

a) Receituario médico;

b) Relatério do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento;

c) Copia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

d) Cobpia do Boletim de Ocorréncia, se houver;

e) Comprovantes originais das despesas realizadas para a compra dos medicamentos

prescritos.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

71 Estas CondicBes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicdes
contidas nas Condicoes Gerais.

7.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas Condicdes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes

destas Condicdes Especiais.

67

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 3477 - Torre B www.kovr.com.br
2° andar - S3o Paulo - SP - CEP 04538-133 0800 646 8378



—_— CONDIGOES GERAIS
= SEGURO VIAGEM V r

PROCESSO SUSEP: 15414.900106_2016-96

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do valor
do Capital Segurado contratado ou indenizacdo correspondente aos prejuizos sofridos pelo
Segurado em caso de extravio, roubo, furto qualificado, dano ou destruicdo da bagagem, durante
transporte aéreo, rodoviario, ferroviario ou maritimo, devidamente comprovados e cobertos pelo
seguro, exceto se decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas destas Condicoes
Especiais, das Condicdes Gerais e da legislacao aplicavel.

1.2 O pagamento da indenizacdo para esta cobertura sera feito de acordo com a
diferenca entre o valor pago pela Companhia transportadora e o valor do efetivo prejuizo sofrido
pelo Segurado, limitado ao valor do capital segurado contratado.

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

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

15 Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura é imprescindivel que o
Segurado informe a empresa transportadora, a perda da bagagem imediatamente ao seu ndo
encontro, antes de deixar o recinto de entregas de bagagem, no qual constatou a referida falta
e obtenha comprovante por escrito da referida falta, mediante formulario “P..R" (Property

Irregularity Report), em caso de viagem aérea, ou similar em caso de outro tipo de transporte.
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21 Estdo excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢des Gerais do seguro.
2.2 Além dos riscos excluidos descritos nas Condicdes Gerais, consideram-se ainda
excluidos desta Cobertura os seguintes bens e eventos:
a) depreciacdo e deterioracao normal de objetos;
b) vicios proprios da bagagem, bem como danos preexistentes nas bagagens e de prévio
conhecimento do Segurado antes da entrega a companhia transportadora;
c) danos decorrentes de confisco, apreensao ou de destruicao a mando de autoridade de fato
ou de direito;
d) danos a 6culos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;
e) metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou ndo, joias, peles naturais ou sintéticas, quadros
e quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, reldgios e titulos;
f) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da tripulacdo do meio
de transporte que originar o sinistro; g) quaisquer tipos de animais;
g) liquidos e bebidas em geral, alcodlicas ou ndao, bem como alimentos de qualquer espécie,
perecivel ou nao;
h) objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja sob
sua responsabilidade e, por consequéncia, ndao tenha sido entregue aos cuidados da
companhia transportadorg;

i) quaisquer objetos que, por sua destinacao e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do valor
do Capital Segurado contratado ou indenizacdo correspondente aos prejuizos sofridos pelo
Segurado em caso de atraso ou extravio da bagagem, durante transporte aéreo ou maritimo,

devidamente comprovados e cobertos pelo seguro, exceto se decorrente de risco excluido,
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observadas as demais clausulas destas Condicdes Especiais, das Condicdes Gerais e da legislacao
aplicavel.

1.2 Em caso de atraso ou extravio de bagagem, cuja localizacdo ndo ocorra em até 4
(quatro) horas do registro de reclamacdao a companhia transportadora, esta cobertura
reembolsara, conforme as notas fiscais apresentadas, os itens de primeira necessidade adquiridos
pelo Segurado, como roupas, calcados e itens de higiene pessoal, limitado ao valor do capital
segurado contratado para esta cobertura. Apos a localizacdo da bagagem, comunicada pela
empresa transportadora ao Segurado, nada mais sera indenizado.

13 Entende-se como itens de primeira necessidade aqueles necessarios para a
subsisténcia do segurado, inclusive itens de vestuario e higiene, desde que ndo sejam pagos ou
subsidiados pela empresa de transporte.

14 A bagagem devera ser devidamente acondicionada, de acordo com as caracteristicas
especificas de cada bem nela contido. A efetiva perda de bagagem sb estara coberta se ocorrer
entre o momento em que ela é entregue ao pessoal autorizado da Companhia Transportadora
Aérea, Rodoviaria, Ferroviaria ou Maritima para ser embarcada em viagens ou fretamentos
regulamentados e o momento em que deveria ser entregue ao Segurado passageiro ao finalizar
a viagem.

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

16 Esta cobertura abrange somente as viagens de ida ao exterior, ndo se aplicando em

trecho nacional e/ou viagem de retorno.

31 Estao excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos

Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.
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3.2 Além dos riscos excluidos descritos nas Condigdes Gerais, consideram-se ainda
excluidos desta Cobertura os seguintes bens e eventos:

a) depreciacdo e deterioracao normal de objetos;

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

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

d) metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou n3o, joias, peles naturais ou sintéticas, quadros
e quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, relégios e titulos;

e) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da tripulacao do meio
de transporte que originar o sinistro; f) quaisquer tipos de animais;

f) liquidos e bebidas em geral, alcodlicas ou ndo, bem como alimentos de qualquer espécie,
perecivel ou nao;

g) objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja sob
sua responsabilidade, ai incluidos, dentre outros bens, roupas relégios, canetas, chaveiros,
objetos de uso pessoal, 6culos, equipamentos de filmagem, fotografia e 6tica, aparelhos de
som e video, instrumentos musicais e equipamentos;

h) objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a responsabilidade
da Companhia 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;

i) quaisquer objetos que, por sua destinacdo e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou
representem valores negociaveis, tais como dinheiro, em moeda ou papel, cheques, titulos,
apdlices, selos colecdes etc,;

J) quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacdo de qualquer espécie, bem

como valor estimativo de qualquer bem integrante do patrimdnio do Segurado.

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

serao abatidos os valores pagos pela companhia transportadora.
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4.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,

a data constante do P.IR (Property Irregularity Report) ou documento de registro de

irregularidades similar, quando o transporte nao for aéreo.

A presente Cobertura ndo prevé reintegracao de Capital Segurado.

6.1 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 17

(Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos descritos

na Clausula 18 (Relacdo de Documentos para liquidacdao de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem

como 0s seguintes documentos do Segurado, sendo que, em caso de envio de codpias, essas

deverdo ser autenticadas:

a)
b)
o)
d)

e)

g)

documento de reclamacado por escrito junto a Companhia Transportadora;

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

recibos de possiveis indenizacdes pagas pela Companhia Transportadorg;

termo de quitacdo da indenizacao paga pela Companhia Transportadora ou declaracao de
ndo ressarcimento;

laudos ou Boletins de Ocorréncia de autoridade competente, se o caso;

comprovantes originais de gastos efetuados pela compra de artigos de primeira

necessidade, e de higiene pessoal.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a

funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao

proponente, no momento da contratacdo, se possui outro seguro com cobertura para 0S mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.
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8.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicoes
contidas nas Condicdes Gerais.

8.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do valor
do Capital Segurado contratado ou indenizacdo correspondente aos prejuizos sofridos pelo
Segurado em caso de danos a mala ocorridos durante transporte aéreo, rodoviario, ferroviario ou
maritimo, devidamente comprovados e cobertos pelo seguro, exceto se decorrente de risco
excluido, observadas as demais clausulas destas CondicOes Especiais, das Condicdes Gerais e da
legislacdo aplicavel.

1.2 Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura, € imprescindivel que o
Segurado informe a empresa transportadora, os danos a bagagem imediatamente ao
recolhimento da mesma, antes de deixar o recinto de entregas de bagagem, no qual constatou o
referido dano e obtenha comprovante por escrito do referido dano, mediante formulario “P.L.R"

(Property Irregularity Report), se transporte aéreo, ou similar em caso de outro tipo de transporte.

21 Estdo excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢des Gerais do seguro.
2.2 Além dos riscos excluidos descritos nas Condicdes Gerais, consideram-se ainda

excluidos desta Cobertura os seguintes bens e eventos:

a) Depreciacdo e deterioracao normal de objetos;
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b) vicios proprios da bagagem, bem como danos preexistentes nas bagagens e de prévio
conhecimento do Segurado antes da entrega a companhia transportadorg;

c) bagagem esquecida, ou seja, que nao tenha sido retirada pelo Segurado tao logo seja
disponibilizada pela companhia transportadora;

d) danos decorrentes de confisco, apreensdo ou de destruicdo a mando de autoridade de fato
ou de direito;

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

f) metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou ndo, joias, peles naturais ou sintéticas, quadros
e quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, reldgios e titulos;

g) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da tripulacdo do meio
de transporte que originar o sinistro; h) quaisquer tipos de animais;

h) liquidos e bebidas em geral, alcodlicas ou ndo, bem como alimentos de qualquer espécie,
perecivel ou nao;

i) objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja sob
sua responsabilidade, ai incluidos, dentre outros bens, roupas relégios, canetas, chaveiros,
objetos de uso pessoal, 6culos, equipamentos de filmagem, fotografia e otica, aparelhos de
som e video, instrumentos musicais e equipamentos;

J) objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a responsabilidade
da Companhia Transportadora ou do Hotel, e que se destinem, ou assim possam ser
considerados, a realizacao de tarefas de cunho profissional, pelo Segurado ou terceiros, por
conta propria ou Nao;

k) quaisquer objetos que, por sua destinacdo e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou
representem valores negociaveis, tais como dinheiro, em moeda ou papel, cheques, titulos,
apdlices, selos colecdes etc,;

) quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacdo de qualquer espécie, bem

como valor estimativo de qualquer bem integrante do patrimdnio do Segurado.

31 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao

de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
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3.2 O valor da indenizacdo sera calculado com base no prejuizo apurado, limitado ao
capital segurado, deduzindo-se do valor a ser indenizado qualquer valor pago pela companhia
transportadora.

33 No caso de a Bagagem do Segurado sofrer danos, a Seguradora pagara ao Segurado
o valor da indenizacdo. Na hipotese de a Companhia Transportadora ndo ter realizado o
pagamento de qualquer indenizacao ao Segurado pelo dano a bagagem, a Seguradora indenizara
0 prejuizo sofrido, até o limite do Capital Segurado contratado, apurando esse prejuizo mediante
a apresentacao pelo Segurado de um orcamento de reparo ou da respectiva nota fiscal.

34 Caso o Segurado tenha recebido indenizacdo da Companhia Transportadora, o
pagamento do Capital Segurado ficara limitado a diferenca entre o valor pago por esta e o valor
do efetivo prejuizo sofrido pelo Segurado em virtude do sinistro.

35 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,
a data constante do P.IR (Property Irregularity Report) ou documento de registro de

irregularidades similar, quando o transporte nao for aéreo.

A presente Cobertura ndo prevé reintegracao de Capital Segurado.

51 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 17
(Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos descritos
na Clausula 18 (Relacdao de Documentos para liquidacao de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem
como 0s seguintes documentos do Segurado, sendo que, em caso de envio de copias, essas
deverdo ser autenticadas:

a) tiquete de bagagem original;

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

c) documento expedido pela Companhia Aérea (formulario P.I.R - Property Irregularity Report)
ou relatério de irregularidades, em caso de transporte ndo aéreo, contendo registro dos
danos;

d) recibos de possiveis indenizacdes pagas pela Companhia Transportadora;
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e) termo de quitacdo da indenizacdo paga pela Companhia Transportadora ou declaracao de
nao ressarcimento;

f) laudos ou Boletins de Ocorréncia de autoridade competente, se o caso;

g) orcamentos de reparos e laudo técnico para reparo de malas danificadas ou notas fiscais

de compra, caso o reparo ndo seja possivel.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

71 Estas CondicBes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicdes
contidas nas Condicoes Gerais.

7.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas CondicOes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes

destas Condicdes Especiais

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdao de servicos de funeral
no Brasil, ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o
reembolso das despesas de funeral, até o limite do valor do Capital Segurado contratado para
esta Cobertura, em caso de morte do Segurado, por causas naturais ou acidentais, durante o
periodo de viagem, devidamente coberta pelo seguro, exceto se decorrente de risco excluido,
observadas as demais clausulas destas Condicoes Especiais, das Condicoes Gerais e da legislacao

aplicavel.
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Est3o excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 5 (Riscos Excluidos) das

CondicOes Gerais do seguro, exceto o previsto na alinea “n” do item 4.2. da referida clausula.

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

3.2 A Seguradora efetuara o reembolso das despesas com o funeral diretamente ao
responsavel pelo dispéndio, até o limite do Capital Segurado contratado.

33 A comprovacao das despesas devera ser feita mediante apresentacdao dos
comprovantes originais, e se as despesas realizadas forem inferiores ao Capital Segurado, a
diferenca sera paga aos Beneficiarios indicados.

34 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,

a data do falecimento do Segurado constante na Certiddo de Obito.

41 A presente Cobertura sera prestada por intermédio de rede de servicos autorizada
existente no local de destino da viagem do Segurado.

4.2 Em caso de necessidade dos servicos de funeral, o responsavel devera entrar em
contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em
portugués, disponibilizado nas Condicdes Contratuais e Bilhete de Seguro, para disponibilizacao
na rede autorizada pela Seguradora.

43 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou
a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, é facultada a livre escolha dos

prestadores de servicos de funeral.

5.1 Na hipétese prevista no subitem 4.3, cabe ao(s) responsavel(is) pelo pagamento

proceder(em) conforme descrito na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condicdes Gerais,
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providenciando os documentos basicos descritos na Clausula 18 (Relacdo de Documentos para
liquidacao de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como:
5.2 Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que,
no caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:
a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
b) Certiddao de Nascimento (se solteiro) ou Certiddao de Casamento emitida apds o 6bito
do segurado;
c) Relatério do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento;
d) Copia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
e) Guia de internacdo hospitalar (quando houver);
f) Comprovantes originais das despesas com o Funeral.
53 Em caso de ocorréncia de morte por acidente, incluir os seguintes documentos, sendo
que, no caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

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

. Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite o inicio de sua
viagem;

Il.  Morte ou internacao hospitalar em decorréncia de Acidente Pessoal ou enfermidade
declarada de forma repentina e de maneira aguda, de parentes de primeiro e segundo graus
ou de pessoa que tenha se responsabilizado pela custédia de dependente do Segurado

durante o periodo de viagem;
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Recebimento de notificacao judicial improrrogavel para que o Segurado compareca perante
a Justica;
Declaracdo de uma autoridade sanitaria competente determinando que o Segurado

permaneca em quarentena, impedindo o inicio da viagem.

21 Estao excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos

Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.

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

a)

tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e

periodos de convalescenca a ele relacionados;

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

0) hospitalizacdes quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente

d) habilitados;

e) internacdo em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

f) internacdao em clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

g) despesas que nao sejam comprovadamente relacionadas aos fornecedores dos servicos de
viagem, como hospedagem e transportes regulamentados;

h) internacdo em instituicdes de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
casa de saude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente
como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicao de salde para
convalescentes ou para reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA;

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

31 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razao

de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 3477 - Torre B
2° andar - S3o Paulo - SP - CEP 04538-133

79

www.kovr.com.br
0800 646 8378



—_— CONDIGOES GERAIS
= SEGURO VIAGEM V r

PROCESSO SUSEP: 15414.900106_2016-96

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

33 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,
a data de cancelamento da viagem como sendo a constante dos documentos que comprovem o

motivo do sinistro.

41 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) proceder conforme
descrito na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando os
documentos basicos descritos na Clausula 18 (Relagao de Documentos para liquidagao de Sinistro)
das Condicdes Gerais, bem como os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias,
essas deverdo ser autenticadas:

a) Certiddo de 6bito do Segurado, Boletim de Ocorréncia ou Laudo médico completo, que
indigue o evento que impossibilitou o inicio da viagem;

b) Certidao de 6bito, Boletim de Ocorréncia ou Laudo Médico e Guia de Internacao

c) Hospitalar, de parente do segurado, se for o caso;

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

e) Notificacdao Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a Justica, com
data de recebimento posterior a contratacdo da viagem e/ou servicos turisticos;

f) Cobpia da declaracao de necessidade do Segurado permanecer em quarentena, emitida por
autoridade sanitaria competente, se for o caso;

g) Comprovantes de despesas originais que comprovem o pagamento dos valores reclamados
e das despesas decorrentes do cancelamento, devidamente reconhecidas pelos

fornecedores.
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Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

6.1 Estas CondicBes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicdes
contidas nas Condicoes Gerais.

6.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas CondicOes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes

destas Condicdes Especiais.

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado ou ao(s) Beneficiarios o
pagamento de uma indenizacdo, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando
ressarci-lo(s) das despesas nao reembolsaveis com a aquisicdo de pacotes turisticos e/ou
servicos de viagem, tais como transporte e hospedagem, na ocorréncia de evento coberto que
impeca o Segurado de viajar, ocorrido ap6s a contratacdo do seguro, desde que o Cancelamento
OU seja necessario e/ou inevitavel, como consequéncia Unica e exclusiva de:

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

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

lll. Declaracdo de uma autoridade sanitaria competente determinando que o Segurado

permaneca em quarentena;
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IV.  Chamada inesperada para intervencdo cirirgica do Segurado;

V.  Cancelamento de um acompanhante por qualquer causa coberta (garante o pagamento do
suplemento individual e as despesas individuais por desaparecimento do grupo minimo);

VI.  Atendimento emergencial por parto da segurada, da cdnjuge e/ou companheira permanente
do segurado;

VIl.  Complicacao na gravidez ou aborto;

VIIl.  Parto programado de gravidez contraida apds a data de aquisicao do seguro viagem;

IX.  Danos graves na residéncia do segurado;
X.  Cancelamento de casamento do segurado;
Xl.  Separacao/divércio do segurado;

Xll.  Prorrogacao de contrato laboral;

Xlll.  Desemprego do segurado;

XIV.  Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado;

XV.  Mudanca de emprego por parte do segurado;

XVI.  Incorporacdo a um novo posto de trabalho, em uma empresa distinta, com contrato de
trabalho;

XVIl.  Compensacao por mudanca de datas de provas, trabalhos, apresentacdes;
XVIII.  Alteracao de reunidao por motivo documentado;

XIX.  Traslado forcado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (trés) meses;

XX, Desastres naturais como tremor, terremoto, erupcdao vulcanica, maremoto ou tsunami,
furacao, ciclone, tornado, inundacdo, ou ventos fortes que ocorram dentro da cidade natal
do segurado ou cidade de destino que impeca o segurado de fazer a viagem e/ou que evite
qualquer voo comercial de chegar ao destino e/ou decolar da respectiva cidade afetada.

XXI.  Prejuizos graves no local de trabalho do segurado, que tornem a presenca do mesmo
imperativa;

XXIl.  Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do segurado ou de seu cdnjuge, que impeca o
segurado de iniciar ou continuar sua viagem;
XXIl.  Recebimento de notificacdo judicial improrrogavel para que o Segurado compareca perante
a Justica;
XXIV.  Tendo sido nomeado juri ou ser convocado para o tribunal na data da viagem;
XXV.  Requerimento legal antes do inicio de viagem;
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XXVI.  Se o segurado ou seu companheiro de viagem, tenha perdido os documentos que torne
impossivel iniciar ou continuar a viagem programada, desde que o evento tenha ocorrido
dentro de 15 dias antes da partida ou conexdes do itinerario;

XXVIl.  Visto negado para destinos onde 0 mesmo seja emitido na entrada do pais;

XXVIII.  N3o admissdao de passageiro/visto emitido no Brasil, ou seja, notificacdo de recusa emitida
pelo pais de destino;

XXIX.  Convocacao repentina ou remarcacao de datas de concursos publicos e provas vestibulares;
ou membro de mesa eleitoral;

XXX. Nomeacao para cargo concursado;

XXX|.  Reprovacao de matérias (escolares);

1.2 Em caso de ocorréncia de qualquer um dos eventos descritos acima, estao também
abrangidas por esta cobertura as despesas com diferencas tarifarias para a remarcacdao de
passagens da viagem, caso o segurado tenha a faculdade de ndo a cancelar, observado o limite

do Capital Segurado.

21 Estdao excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.
2.2 Estdo, também, excluidos para esta Cobertura os eventos decorrentes de:

a) Enfermidades cronicas ou preexistentes sofridas com anterioridade a data da contratacao
do bilhete, conhecidas ou ndo pelo causador do sinistro (seja o segurado ou seu cOnjuge,
pai(s), irmao(s), filho(s)), assim como suas agudizacdes, consequéncias e sequelas;

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

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

d) Despesas que ndo sejam comprovadamente relacionadas aos fornecedores dos servicos de

viagem, como hospedagem e transportes regulamentados.
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31 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.

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

33 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,

a data de cancelamento da viagem.

41 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) proceder conforme
descrito na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando o0s
documentos basicos descritos na Clausula 18 (Relacao de Documentos para liquidagdo de Sinistro)
das Condicdes Gerais, bem como os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias,
essas deverdo ser autenticadas:

a) Certiddao de obito do Segurado, Boletim de Ocorréncia ou Laudo médico completo, que
indique o evento que impossibilitou o inicio da viagem;

b) Certiddo de obito do parente, da pessoa designada para custddia de menores ou
incapacitados; do substituto profissional ou do sécio do Segurado, Boletim de Ocorréncia ou
Guia de Internacao Hospitalar, se for o caso;

c) Comprovante do vinculo familiar entre o Segurado e o parente, se 0 caso;

d) Notificacao Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a Justica, com
data de recebimento posterior a contratacdo da viagem e/ou servicos turisticos;

e) Copia da declaracdo de necessidade do segurado permanecer em quarentena, emitida por
autoridade sanitaria competente, se for o caso;

f) Contrato de prestacdao de servicos dos organizadores da viagem, que devem prever as

multas em caso de cancelamento, conforme determinacao da EMBRATUR,;
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g) Comprovantes dos valores das despesas nao reembolsaveis com a aquisicdo de pacotes
turisticos e/ou servicos de viagem;

h) Relatoério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento;

i) Carta informando o valor da multa cobrada devido ao cancelamento;

j) Documentos Comprobatérios Emitidos por Orgdo Oficiais para Danos Graves a Residéncia
ou a empresa onde o Segurado trabalhe, como Registro de Ocorréncia Policial, Certiddo do
Corpo de Bombeiro.

k) Copia das Paginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina da folha da qualificacao
civil, pagina da admissao e dispensa, copia do termo de rescisao do trabalho devidamente
homologado;

) Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado;

m) Documento oficial de negativa de visto;

n) Declaracdo oficial da instituicdo de ensino demonstrando a reprovacao de matérias
escolares.

4.2 O beneficiario devera apresentar os comprovantes de venda de todos os
fornecedores da viagem adquirida e uma declaracdo juramentada atestando que: a) nao recebeu
nenhum outro reembolso; ou b) detalhando todos os reembolsos recebidos. Além desta
documentacdo o beneficiario devera apresentar um certificado de todos os fornecedores

indicando que nao recebeu nenhum reembolso, bem como a penalidade aplicada.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

6.1 Estas CondicBes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicdes

contidas nas Condicoes Gerais.
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6.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas CondicOes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes

destas Condicdes Especiais.

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado ou ao(s) Beneficiarios o
pagamento de uma indenizacdo, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando
ressarci-lo(s) das despesas nao reembolsaveis com a aquisicdo de pacotes turisticos e/ou
servicos de viagem, tais como transporte e hospedagem, na ocorréncia de evento coberto que
impeca o Segurado de concluir a viagem e que ocorra apds a contratacdo do seguro, desde que
a Interrupcao da Viagem seja necessaria e/ou inevitavel, como consequéncia Unica e exclusiva de:

. Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite o
prosseguimento de sua viagem;

Il.  Morte ou internacao hospitalar em decorréncia de Acidente Pessoal ou enfermidade
declarada de forma repentina e de maneira aguda, de parentes de primeiro e segundo graus
ou de pessoa que tenha se responsabilizado pela custédia de dependente do Segurado
durante o periodo de viagem;

lll.  Recebimento de notificacdo judicial improrrogavel para que o Segurado compareca perante

a Justica.

21 Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.
2.2 Estdo, também, excluidos para esta Cobertura os eventos decorrentes de:
a) tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e
periodos de convalescenca a ele relacionados
b) a auséncia de documentacdo exigida para viagem, incluindo certiddes de vacinas
obrigatoérias;
c) hospitalizacdes quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente
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d) habilitados;

e) internacdo em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

f) internacao em clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

g) despesas que nao sejam comprovadamente relacionadas aos fornecedores dos servicos de
viagem, como hospedagem e transportes regulamentados;

h) internacdo em instituicoes de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
casa de salude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente
como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicao de saude para

convalescentes ou para reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

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

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

33 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,
a data de interrupcdo da viagem como sendo a constante dos documentos que comprovem o

motivo do sinistro.

Em caso de sinistro, cabe ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) proceder conforme descrito na
Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos
descritos na Clausula 18 (Relacdo de Documentos para liquidacao de Sinistro) das Condicdes
Gerais, bem como os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias, essas
deverdo ser autenticadas:

a) Certiddo de 6bito do Segurado, Boletim de Ocorréncia ou Laudo médico completo, que

indigue o evento que impossibilitou o prosseguimento da viagem;
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b) Certidao de 6bito, Boletim de Ocorréncia ou Laudo Médico e Guia de Internacao
Hospitalar, de parente do segurado, se for o caso;
c) Comprovante do vinculo familiar entre o Segurado e o parente, se for o caso;
d) Notificacao Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a Justica, com
data de recebimento posterior ao inicio da viagem e/da utilizacao dos servicos turisticos;
e) Comprovantes de despesas originais que comprovem o pagamento dos valores reclamados

pela ndo utilizacao dos servicos, devidamente reconhecidas pelos fornecedores.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

6.1 Estas CondicBes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicdes
contidas nas Condicoes Gerais.

6.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas CondicOes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes

destas Condicdes Especiais.

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, até o limite
do Capital Segurado contratado, das despesas com o traslado de regresso do Segurado ao local
de Domicilio ou origem da viagem, ocasionado por evento coberto e ocorrido apds a contratacao
do seguro, respeitados os riscos excluidos, sempre que a Interrupcao da Viagem for necessaria

e/ou inevitavel, como consequéncia Unica e exclusiva de:
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I.  Acidente pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite a continuidade ou
prosseguimento de sua viagem;

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

lll.  Recebimento de Notificacdo judicial improrrogavel para que o Segurado compareca perante
a Justica, desde que o recebimento da referida notificacao ocorra durante a Viagem

IV.  Em caso de incéndio, explosao, inundacdao ou roubo com danos e violéncia no domicilio de
um beneficiario, enquanto este se encontrar em viagem, e se, ndo houver ninguém que possa

cuidar da situacao, e seu bilhete original de retorno ndo permitir a mudanca de data.

21 Estdao excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.

22 Estdo, também, excluidos desta Cobertura, os eventos:

a) despesas com equipe médica especializada e transporte sanitario;

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

c) hospitalizacdes quando o paciente ndao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

d) internacdo em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

e) internacdo em instituicdes de salde hidroterapica 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 instituicao de salde para

convalescentes ou para reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

31 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 17
(Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos descritos

na Clausula 18 (Relacdao de Documentos para liquidacao de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem
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como 0s seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso de envio de copias, essas
deverdo ser autenticadas:
a) Boletim de Ocorréncia ou Laudo médico completo do estado de salude do Segurado, que
indigue o evento que impossibilitou o prosseguimento da viagem;
b) Certiddao de 6bito do parente do Segurado, Boletim de Ocorréncia ou Guia de Internacao
Hospitalar, se for o caso;
c) Comprovante do vinculo familiar entre o Segurado e o parente, se 0 caso;
d) Notificacao Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a Justica, com
data de recebimento posterior a contratacdo da viagem e/ou servicos turisticos e;
e) Comprovantes originais dos valores das despesas decorrentes do regresso antecipado
f) Boletim de Ocorréncia Policial (B.O), ou equivalente, que demonstre o sinistro na residéncia,

dentro das 24 horas da sua ocorréncia.

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

4.2 O valor da passagem de regresso inicial devera ser compensado na negociacao junto
a companhia transportadora para aquisicao de passagem para regresso sanitario, sendo abatido
da indenizacdao o eventual reembolso por cancelamento.

43 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,

a data de retorno do Segurado, sempre durante o periodo de Vigéncia do seguro.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagcdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.
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6.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicoes
contidas nas Condicdes Gerais.

6.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.
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11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, até o limite
do Capital Segurado contratado, das despesas extraordinarias por permanéncia forcada que o
impeca de voltar ao seu pais de origem pelos motivos abaixo:

a) Falecimento do companheiro de viagem;

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

c) O segurado ou companheiro de viagem for confinado em quarentena compulsoria;

d) Perda ou roubo de passaporte ou documentos essenciais para o retorno ao pais de origem

21 Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢des Gerais do seguro.
2.2 Est3o, também, excluidos desta Cobertura, os eventos:

a) despesas com equipe meédica especializada e transporte sanitario;

b) 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;

C) internacdo em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

d) internacdo em clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

e) internacdo em instituicGes de salde hidroterapica ou clinica de método curativos naturais;
casa de salde para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente
como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicao de saude para

convalescentes ou para reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.
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31 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 17
(Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos descritos
na Clausula 18 (Relacdao de Documentos para liquidacdo de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem
como os seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso de envio de copias, essas
deverdo ser autenticadas:

a) Em caso de falecimento do companheiro de viagem: Certidao de 6bito;

b) Em caso de doenca que exija hospitalizacdo onde o passageiro ndo tenha autorizacdo para
voltar ao pais de origem: Relatorio de internacao de instituicao médica habilitada contendo
a patologia, e C.I.D;;

c) Em caso de o segurado ou companheiro de viagem for confinado em quarentena
compulséria: relatério de instituicido ou médico habilitado declarando os motivos e demais
informacdes sobre o motivo da quarenteng;

d) Perda ou roubo de passaporte ou documentos essenciais para o retorno ao pais de origem:

Copia de documento emitido por 6rgao oficial do pais comprovando a perda/roubo;

41 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
4.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,

a data de retorno do Segurado, sempre durante o periodo de Vigéncia do seguro.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.
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6.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicoes
contidas nas Condicdes Gerais.

6.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais

11 Nao obstante o que consta da Clausula n° 4 (Riscos Excluidos) das Condicdes Gerais,
esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado a prestacao dos servicos de
assisténcia médica, hospitalar e odontologica necessarios, previstos nas Coberturas de Despesas
Médicas e Hospitalares e Despesas Odontoldgicas em viagem, por rede autorizada ou, na
impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das
despesas meédicas-hospitalares e odontoldgicas, até o limite do valor do Capital Segurado
contratado, em decorréncia de evento ocasionado por Acidente Pessoal ou enfermidade subita e
aguda ocorrida durante a pratica direta dos esportes cobertos, no periodo de viagem, respeitados
0s riscos excluidos.

1.2 Como tratamento considera-se: a internacdo hospitalar, a critério do médico-
assistente do Segurado, as despesas com radiografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, medicamentos utilizados durante a internacdao hospitalar ou atendimento
emergencial médico ou odontolégico, sala de operacdo, anestesia, laboratorio, pronto-socorro,

assisténcia de enfermeiro(s) diplomado(s) e honorarios médicos e odontologicos.

21 Estao excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.
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2.2 Est3o excluidos de cobertura os seguintes esportes radicais:

a) bobsleigh, luge e skeleton: esportes de inverno que se caracterizam pela descida em pistas
especificas por meio de trends, e que se diferenciam, entre si, pela posicdo corporal,
quantidade de atletas, velocidade e tempo medidos;

b) caca esportiva de animais;

c) montanhismo acima de 2.500 metros de altitude (considerado alpinismo);

d) espeleologia: ciéncia voltada para o estudo de cavernas e praticada como esporte.

e) mergulho dependente (modalidade onde o suprimento de ar € recebido por meio de um tubo
umbilical e monitorado por estacao de controle localizada na superficie, praticado para fins
profissionais e comum em reparo de estacdes de tratamento de agua e esgoto, plataformas
de petréleo e construcdes civis), mergulho livre marinho (mergulho no mar utilizando
somente o ar contido nos pulmodes, uma mascara de mergulho, um respirador e nadadeiras)
e mergulho técnico (mergulho de profundidade nao limitada nas tabelas de mergulho nao
descompressivo, utilizando-se de equipamentos e procedimentos especiais para estender o
tempo de fundo com seguranca);

f) rope jumping: variacao do bungee jumping, classificado como extremamente radical por ser
realizado (salto) com o corpo preso a corda sem elasticidade em espaco vazio enquanto se
esta preso a uma corda de nylon (sem elasticidade);

g) big wave surf: surfe em ondas gigantes, para onde o surfista é rebocado em um jet-ski.

h) heliski: subir além dos limites das pistas localizadas em montanhas com neve, geralmente
por helicoptero, para descer a montanha esquiando.

i) sky surfing: modalidade do paraquedismo que utiliza uma prancha em queda-livre, a grande
altura, para realizar acrobacias radicais.

j) base jump: modalidade de salto em altura na qual o atleta salta de penhascos, prédios,
antenas e até pontes fazendo uso paraquedas apropriado para aberturas a baixas altitudes.

k) slackline: esporte que se baseia em se equilibrar em uma fita de nylon estreita e muito
flexivel, que deve ter suas extremidades fixadas em arvores, postes e rochas.

23 Est3o, ainda, excluidos desta cobertura:

a) esportes de competicdo, individual ou coletiva, sem a prévia avaliacdo e autorizacao para

emissao expedida pela Seguradora;

b) b) esportes automobilisticos;
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C) apostas, desafios e treinos preparatoérios para a pratica de esportes;

d) assisténcias em consequéncia de um acidente de trabalho.

e) despesas com consultas médicas para obtencdo de receitas médicas visando a prescricao
de medicacOes tomadas habitualmente como, por exemplo, anti-hipertensivos (remédios
para pressao alta), hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), entre outros, exceto se
diretamente relacionadas a quadro clinico de Urgéncia ou Emergéncia;

f) despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante a internacao hospitalar ou
atendimento médico ou odontolégico emergencial;

g) procedimentos diagnodsticos e tratamentos médicos ou odontolégicos clinicos ou cirlrgicos
experimentais, ndo reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas e odontoldgicas
brasileiras;

h) despesas médicas, odontologicas, cirurgicas, farmacéuticas, de hospitalizacdo, bem como
repatriacdo ou remocao médica e funeraria decorrentes de epidemias ou pandemias
declarada por 6rgao competente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clinico de
urgéncia ou emergéncia;

i) despesas com reducdo funcional ou postural, tratamentos homeopaticos e quiropraticos,
tratamentos em clinicas de repouso, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia e com
medicina ndo convencional ou alternativa;

J) despesas com aquisicao de 6culos, lentes, cadeira de rodas, muletas e similares;

k) estados de convalescenca (apos a alta médica) e de dietas especiais, bem como qualquer
despesa de acompanhantes e;

[) despesas com préteses em geral ndo ligadas ao ato cirurgico do evento coberto, préteses
dentarias e aparelhos ortodbénticos, bem como proteses de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais em consequéncia de evento coberto.

24 A ndo utilizacao de equipamentos obrigatoérios e/ou recomendados para a pratica de
esportes sera considerada como agravamento de risco, de acordo com a clausula 18 (Perda de

Direito a Indenizac¢ao) das Condicdes Gerais.
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31 Além das disposicdes da clausula 5 (Contratacdo do Seguro), somente poderao
contratar esta cobertura os proponentes com idade igual ou inferior a 65 (sessenta e cinco) anos.

3.2 Esta cobertura ndo podera ser contratada para viagens ja iniciadas.

41 A presente Cobertura sera prestada por intermédio de rede de servicos autorizada
existente no local de destino da viagem do Segurado.

4.2 Em caso de necessidade de atendimento médico-hospitalar ou odontoldgico, o
Segurado devera entrar em contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas,
com atendimento em portugués, disponibilizado nas Condicdes Contratuais e Bilhete de Seguro,
para ser encaminhado ao atendimento na rede autorizada pela Seguradora.

43 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou
a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, é facultada ao Segurado a livre
escolha dos prestadores de servicos meédicos, hospitalares e odontologicos, desde que

legalmente habilitados para o exercicio da profissao.

51 Na hipétese prevista no subitem 4.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito
na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando os documentos
basicos descritos na Clausula 18 (Relacdo de Documentos para liquidacdo de Sinistro) das
Condicdes Gerais, bem como comprovar as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Relatorio detalhado do médico ou dentista assistente atestando o atendimento;

b) Recibos originais do pagamento das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas;

c) Receitas médicas e/ou odontolégicas;

d) Cobpia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

e) Copia da Certiddao de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade

competente do pais, se houver;
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f) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

g) Coépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, se realizado.

6.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
6.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,

a data do primeiro atendimento médico-hospitalar, durante o periodo de Vigéncia do seguro.

A presente Cobertura ndo prevé reintegracao de Capital Segurado.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

9.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicoes
contidas nas Condicdes Gerais.

9.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.
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11 Nao obstante o que consta na alinea ‘'m’ da Clausula n° 4.1. (Riscos Excluidos) das
Condicdes Gerais, esta clausula suplementar, adquirida mediante cobranca de prémio adicional,
garante a Segurada gestante a prestacdo do servico por meio da rede autorizada ou, na
impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das
despesas decorrentes do acionamento de qualquer cobertura contratada, até o limite do valor do
Capital Segurado para cada cobertura, em decorréncia de parto prematuro ou complicacdes
obstétricas sofridas durante a viagem segurada, respeitadas as Condicdes de Aceitacao e os
demais riscos excluidos.

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

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

ou maritimo.

21 Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das CondicBes Gerais do seguro, bem como todos os riscos excluidos de todas as
coberturas contratadas no Bilhete.

2.2 Estdo também excluidos desta cobertura:

a) qualquer tipo de parto, natural ou cirdrgico, ocorrido ap6s a 322 (trigésima segunda) semana
de gestacdo, exceto se provocado por acidente pessoal;

b) despesas com o recém-nascido, incluindo internacao em UTI neonatal e demais despesas

médicas e hospitalares incorridas apds o 30° (trigésimo) dia do nascimento;
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C) ¢) abortos provocados;
d) consulta ou atendimento ambulatorial para acompanhamento da gravidez (pré-natal);

e) despesas com acompanhantes.

31 Além das disposic¢des da clausula 5 (Contratacdo do Seguro) das Condicdes Gerais,
somente poderdo contratar esta cobertura as proponentes com idade igual ou inferior a 40
(quarenta) anos e com até 32 (trinta e duas) semanas de gestacdo na data de embarque.

3.2 A idade gestacional na data de embarque devera constar do Bilhete.

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

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

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

4.4 Na hipétese prevista no subitem 4.3., cabe ao Segurado proceder conforme descrito
na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando os documentos
basicos descritos na Clausula 18 (Relacdo de Documentos para liquidacdo de Sinistro) das
Condicdes Gerais, bem como aqueles indicados nas clausulas de Liquidacdo de Sinistros dispostas
em cada cobertura contratada, além do relatério médico do médico obstetra autorizando a

gestante a embarcar em viagem, constando idade gestacional na data de inicio da viagem.
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Para fins desta clausula suplementar, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao
de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro para cada cobertura contratada, vigente
na data do evento.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, as datas

constantes das cldusulas das coberturas contratadas.

6.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se as coberturas dos riscos contratados todas as disposicoes contidas
nas Condicdes Gerais, bem como todas as disposicdes constantes das coberturas contratadas e
constantes do Bilhete.

6.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
esta Clausula Suplementar permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes

destas Condicdes Especiais.

11 Esta Cobertura garante a prestacdo de servico ao Segurado, na forma prevista nas
condicdes contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade
de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas com
tratamento fisioterapico efetuado pelo Segurado sob orientacdo médica, em decorréncia de
acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorridos durante o periodo de viagem, e cuja
aplicacdao seja determinante para reabilitacdo do Segurado, permitindo o prosseguimento da
viagem ou retorno ao domicilio.

12 Estdo incluidas nesta cobertura as despesas com sessoes de fisioterapia aplicadas
durante a internacao hospitalar do Segurado, em caso de acidente pessoal ou enfermidade subita
e aguda ocorridos durante o periodo da viagem, observadas as demais condicdes contratuais, ndo
havendo cobertura para a continuidade de tratamentos anteriores a viagem ou posteriores ao

retorno ao local de residéncia.
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21 Estdao excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.
22 Esta Cobertura também ndo cobre:

a) despesas com medicamentos indicados ap6s o atendimento fisioterapico;

b) sessbes de fisioterapia que ndo sejam de prescritas por médico ou que ndo estejam em
conformidade com as praticas médicas reconhecidas;

Q) despesas com reducdo funcional ou postural, tratamentos homeopaticos e quiropraticos,
tratamentos em clinicas de repouso, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia e
medicina ndo convencional ou alternativa;

d) estados de convalescenca (ap6s a alta médica), bem como qualquer despesa de
acompanhantes;

e) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a préteses de carater permanente;
e

f) atendimento decorrente de fraturas patoldgicas, ocorridas em funcdo de doenga déssea

preexistente, como tumores 6sseos, infeccoes e doencas metabdlicas.

31 A presente Cobertura sera prestada por intermédio de rede de servicos e
profissionais autorizados existentes no local de destino da viagem do Segurado.

3.2 Em caso de necessidade de atendimento por fisioterapeuta, o Segurado devera
entrar em contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento
em portugués, disponibilizado nas Condicdes Contratuais e Bilhete de Seguro, para ser
encaminhado ao atendimento na rede autorizada pela Seguradora.

33 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou
a utilizacao de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, sera facultada ao Segurado a livre
escolha de profissionais fisioterapeutas, desde que legalmente habilitados para o exercicio da

profissao.
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41 Na hipotese prevista no subitem 3.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito
na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando os documentos
basicos descritos na Clausula 18 (Relagao de Documentos para liquidagcdo de Sinistro) também
das Condicdes Gerais, e comprovar as despesas com O tratamento fisioterapico, mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Relatério detalhado do médico assistente atestando a necessidade das sessOes de
fisioterapia;

b) Recibos originais do pagamento das despesas cobertas;

c) Copia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

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

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

f) Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do primeiro atendimento fisioterapico, para cada evento coberto, durante o periodo de vigéncia

do seguro.

A presente Cobertura ndo prevé a reintegracao de Capital Segurado.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagcdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.
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8.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a Cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposicdes
contidas nas Condicdes Gerais.

8.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo por prejuizos decorrentes de Roubo ou Furto Qualificado de produtos
eletroeletronicos portateis, tais como “tablets”, notebook, “netbook”, adquiridos durante o periodo
de viagem mediante utilizacdo de cartdo de crédito ou cartdo para viagem e que venham a ser
subtraidos em até 24 horas do momento da aquisicao, limitada ao Capital Segurado contratado,
respeitado os riscos excluidos.

1.2 A indenizacdo correspondera ao valor comprovado da aquisicdo do bem furtado ou

roubado, limitado ao valor do Capital Segurado contratado.

21 Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.
2.2 Esta cobertura de seguro, também, ndo garante a indenizacdao em caso de:
a) Eventos ocorridos fora do periodo da viagem segurada;
b) ato intencional ou negligéncia do Segurado;
c) atos de hostilidade ou de guerra, rebelido, insurreicdo, revolucdao, motim, confisco, greve,
nacionalizacao, destruicao ou requisicao decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato

ou de direito, civil ou militar, e em geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas
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ocorréncias, bem como atos praticados por qualquer pessoa agindo por parte de, ou em
ligacdo com qualquer organizacao cujas atividades visem a derrubar pela forca e governo
ou instigar a sua queda, pela perturbacao de ordem politica e social do pais, por meio de
atos de terrorismo, guerra revolucionaria, subversao e guerrilhas;

d) danos pelos quais seja responsavel o fabricante ou provedor dos bens segurados, seja legal
ou contratualmente;

e) desgaste natural;

f) furto simples, extravio ou simples desaparecimento do bem segurado;

g) quaisquer danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo
praticado pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro.

h) roubo ou furto qualificado de baterias, carregadores ou acessorios do bem

i) equipamentos cuja posse Nao possa ser comprovada mediante apresentacao de documento
fiscal;

J) extorsao mediante sequestro e extorsao indireta.

31 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Clausula 17
(Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢des Gerais, providenciando os documentos basicos descritos
na Clausula 18 (Relacdao de Documentos para liquidacao de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem
como 0s seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser
autenticadas:

a) comprovante de despesa que ateste a aquisicdo do equipamento comprado no periodo de
viagem, com o comprovante de cartdo de crédito ou cartdo para viagem, contendo hora e
data legiveis, ou extrato referente a compra realizada do equipamento no periodo da viagem;

b) Boletim de Ocorréncia ou documento similar que comprove a ocorréncia de Roubo ou Furto

qualificado do equipamento.

41 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razao

de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
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4.2 O calculo da indenizacao sera feito de acordo com a seguinte formula:
a) (+) Prejuizo Apurado
b) () Valor da Franquia
c) (=) Valor da Indenizacao, limitado ao Capital Segurado contratado.
43 Aindenizacdo apurada com base nas condicdes deste seguro ndao podera ultrapassar,
em nenhuma hipotese, o valor de reposicao do bem.
4.4 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,
a data da consumacdo ou da tentativa de roubo ou furto qualificado do produto do Segurado,

sempre durante o periodo de vigéncia do seguro.

A presente Cobertura ndo prevé reintegracao de Capital Segurado.

Nesta cobertura, havera incidéncia de Franquia dedutivel de 25% (vinte e cinco por cento) sobre

o valor da indenizacdo devida.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagcdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

8.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicoes
contidas nas Condicdes Gerais.

8.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.
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11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando ressarci-lo(s) das
despesas ou a prestacao de servico para o acompanhamento de um familiar, com as despesas de
transporte, alimentacao e hospedagem, em caso de ocorréncia de evento coberto que impeca o
Segurado de continuar viajando, como consequéncia Unica e exclusiva de Internacdo hospitalar
por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de Acidente Pessoal ou enfermidade declarada de forma
repentina e de maneira aguda do Segurado, e desde que o Segurado esteja viajando sem

acompanhante.

21 Estdao excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.
22 Estdo, também, excluidos para esta Cobertura os eventos decorrentes de:

a) internacdo em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

b) internacdo em clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

C) internacdo em instituicdes de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
casa de saude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente
como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicao de salde para
convalescentes ou para reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA;

d) Gastos com lavanderia, telefonemas, deslocamentos de taxi, internet e outras despesas

relacionadas a viagem.

31 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razao

de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
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3.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,
a data de cancelamento ou interrupcao da viagem como sendo a constante dos documentos que

comprovem o motivo do sinistro.

41 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) proceder conforme
descrito na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando o0s
documentos basicos descritos na Clausula 18 (Relacao de Documentos para liquidagdo de Sinistro)
das Condicdes Gerais, bem como os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias,
essas deverdo ser autenticadas:

a) Boletim de Ocorréncia ou Laudo médico completo, que indique o evento que impossibilitou o
prosseguimento da viagem e internacao do segurado;

b) Notas de despesas cobertas efetuadas pelo familiar.

Nos termos da Clausula 19 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagcdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

6.1 Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicoes
contidas nas Condicdes Gerais.

6.2 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que ndo forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.
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11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando ressarci-lo(s) das
despesas com passagem aérea ou a prestacao de servico, para a viagem de outro empregado
designado pela empresa do beneficiario titular a fim de substitui-lo, em caso de o Segurado se
encontrar em viagem de negdcios ao exterior e ser hospitalizado por uma emergéncia médica

grave, que o impeca de prosseguir seus compromissos profissionais.

21 Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do seguro.

2.2 Estdao, também, excluidos para esta Cobertura os eventos decorrentes de riscos
profissionais, se o motivo da viagem do segurado titular for a execucao de trabalhos ou tarefas

que envolvam um risco profissional.

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

3.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado,
a data de internacao como sendo a constante dos documentos que comprovem o motivo do

sinistro.

41 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) proceder conforme
descrito na Clausula 17 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢cdes Gerais, providenciando os
documentos basicos descritos na Clausula 18 (Relagao de Documentos para liquidagao de Sinistro)
das Condicdes Gerais, bem como os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias,

essas deverdo ser autenticadas:
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a) Boletim de Ocorréncia ou Laudo médico completo, que indique o evento que impossibilitou o
prosseguimento da viagem e internacao do segurado

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

Nos termos da Clausula 23 (Outro Bilhete de Seguro) das Condicdes Gerais, tendo em vista a
funcdo indenizatéria da presente Cobertura, cabera a Seguradora solicitar informacdo ao
proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para 0s mesmos

riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se ndo o fizer, caso haja.

6.1 Estas CondicBes Especiais sao parte integrante das Condicoes Gerais do Bilhete de
Seguro, portanto aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicdes
contidas nas Condicoes Gerais.

6.2

6.3 As Clausulas e demais termos das Condicdes Gerais que nao forem alteradas por
estas Condicdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicoes

destas CondicOes Especiais.

IMPORTANTE

S3o riscos cobertos por este Bilhete exclusivamente aqueles expressamente contratados,
mediante indicacdo de Limite Maximo de Indenizacdo e prémio de seguro correspondente. As
descricBes das coberturas de seguro, incluindo o detalhamento dos riscos excluidos, dos direitos
e das obrigacdes do Segurado, bem como dos servicos de assisténcia estdo disponiveis nas
especificacdes do bilhete, disponibilizadas para o Segurado no momento da contratacao por meio
eletrénico. As informacdes referentes a caréncia e franquia constam nas Condicdes Gerais do
Seguro no site www.investseguradora.com.br. Para a cobertura de Cancelamento de Viagem o
inicio de Vigéncia do Seguro sera as 24 (vinte e quatro) horas da data da compra do seguro e
termina antes do inicio da viagem. Para as demais coberturas o inicio e término de Vigéncia do

Seguro serao as 24 (vinte e quatro) horas das datas indicadas no bilhete. O periodo maximo de
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cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas
contratadas. O Segurado, Beneficiario(s) ou seu Representante, poderdo por opcao, desde que a
Seguradora mantenha no(s) local(is) de destino de viagem uma rede de servicos autorizada,
solicitar a prestacdo de servicos através do numero da Central de Atendimento disponivel no
Bilhete de Seguro. Caso a opcdo ndo seja a prestacdo de servicos, o sinistro devera ser
comunicado imediatamente pelo Segurado, Beneficiario(s) ou seu Representante por meio da
Central de Atendimento, logo que o saiba(m).. Caso sua viagem tenha duracdo prevista superior
ou haja alteracdo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional.
Nao havera cobertura para viagens que tenham um prazo de duracao superior ao previsto neste
bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de
vigéncia das coberturas se estendera, automaticamente, até o retorno do segurado ao local de
domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

As informacdes dos riscos excluidos e dos documentos necessarios em caso de sinistro, estao

disponiveis nas Condicoes Gerais e Especiais do Seguro, no site www.investseguradora.com.br.

PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO

Sem prejuizo do que consta nas demais condicdes deste seguro e do que em lei esteja previsto,
0 Segurado perdera o direito a indenizacao se agravar intencionalmente o risco e/ou se agir com
dolo, fraude ou simulacdo em prejuizo da Seguradora. Se o Segurado fizer declaracdes inexatas
ou omitir circunstancias que influenciem na aceitacao do seguro ou no valor do prémio, o direito
a indenizacao ficara prejudicado, além de estar mantida a obrigacdo do pagamento do prémio
vencido. O segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar os riscos cobertos pelo Bilhete, sob pena de perder o direito a Cobertura,

se ficar comprovado que silenciou de ma fé.

PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO
O cliente portador deste Bilhete recebera todas as informacdes para acionar seu Seguro,
incluindo a lista de documentos obrigatérios, ao ligar gratuitamente para a Central de
Atendimento: +55 21 3231.6314. A Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias a partir da entrega
de toda documentacao exigivel para o pagamento da indenizacdo devida. No caso de solicitacao
de documentacdao complementar, facultada uma Unica vez a Seguradora em caso de duvida
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justificavel, esse prazo sera suspenso, voltando a correr a partir do dia Util subsequente aquele
em que forem completamente atendidas as exigéncias. O segurado deverda apresentar os
documentos necessarios para o pagamento da indenizagdo, conforme instrugdes recebidas

ao entrar em contato com a Central de Atendimento.

INFORMACOES GERAIS

A contratacdo do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da contratacao, pelo mesmo
meio em que esta ocorreu, desde que antes do inicio da viagem, em até 7 (sete) dias corridos,
com a devolucdo integral do valor pago, ou a qualquer momento, a pedido do Segurado, com
devolucdo proporcional do prémio pago. E proibido condicionar desconto no preco de produto a
aquisicao do seguro, vincular a aquisicao de produto a contratacdo compulséria de qualquer tipo
de seguro ou ofertar bens em condicdes mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. O
Segurado podera consultar a situacao cadastral do seu corretor de seguros no site
Www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
Informacdes, duvidas, reclamacbes, cancelamento, alteracdo de dados do Segurado: SAC
0800.200.0392 (24 horas) - Atendimento ao Deficiente Auditivo e de Fala: 0800.773.7680 -
Ouvidoria: 0800.888.0402 (Para atendimento, forneca o nimero do protocolo informado pelo SAC.

Atendimento de segunda a sexta-feira, exceto em feriados nacionais, de 8h as 18h).

Ao contratar este produto o Segurado concorda ter conhecido e aceito as condicoes
contratuais e o manual do Seguro Viagem, e em recebé-las no ato da contratacdao por meio
eletrénico. No website www.itaseguroviagem.com.br estao disponiveis informacdes completas
sobre os beneficios e exclusdes de cada cobertura. Este Bilhete de Seguro esta vinculado as
CondicOes Gerais e Especiais registradas na SUSEP e poderao ser consultadas a qualquer tempo
nos sites www.susep.gov.br e www.investseguradora.com.br. O registro deste plano na SUSEP
ndo implica em incentivo ou recomendacao a sua comercializacao por parte da Autarquia. Central
de Atendimento Gratuito SUSEP (exclusivo ao Consumidor): 0800.021.8484 (Sh30 as 17h).
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ANEXO |
MODELO DE BILHERE

VOUCHER DE ASSISTENCIA DE VIAGEM

CENTRAL DE ATENDIMENTO

SEGURO
VIAGEM

o

DADOS DO CONTRATANTE E DA VIAGEM

ASSISTENCIAS CONTRATADAS

COBERTURAS DE SEGUROS CONTRATADAS PARA URGENCIA E EMERGENCIA

Viagens Brasil: 0800.721.8006
Viagens Internacionais: +55 21 32316314

“A comunicatio poho whatsapp dowe sor feita somente par bextes cimagens, ndo utilizar monsagons dovoe.

Kovr

E-mail assistencia@itatravelcard com br

CENTRAIS OPERATIVAS TOLL FREE

{Discagem direta gratis)

USAfCanada 1888 B51.4241
Argentina: 0800.666.3352
Chile: 12300020.5744

China (800} 10.200.713.1515(M)
China (800} 10.800.130.1424(5}
France: QBO0.910972

Germany: 0800182 4737

Italy: BOO.ET2.800

Portugal: 800.843.331

Southe 0.800.983.617

Spain: 00.809370

UK: 0.800.014 8740

Whatsapp®: +55 21 ¥8665.0400
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BILHETE DE SEGURO VIAGEM

CENTRAL DE ATENDIMENTO
INVESE | vissersrasi oso0721.3005
Viagens Internacionais: +55 21 3231 6314

- — SEGURO T TURISMIC VIAGENS E ASSISTENC LA Bl
W, INTERMACICMNAL LTDW E-miail: assistencia@itatravelcard com br
e VIAGEM | o 11965s54m00s INVEST SEGURADORA Whatsapp®: +35 21 78669 0400
NP1 42 364302000122 “A camunica; 5o pebo whatsapp dove sor foita somerdc

par textos o imagors, ndo utilizar mensagens dovoe.

DADDS DO SEGURADOD

COBERTURAS DE SEGUROS CONTRATADAS PARA URGENCIA E EMERGENCIA

Importante: Em caso de emergéncia chamar a central operativa com ligagio telefdnica a cobrar conforme ndmero impresso em seu bilhete.
Ao telefonar para a Central Operativa, solicite ao operador que esta atendendo o ndmero de referéncia.

Para a cobertura de Cancelamento de Viagem a vigéncia se inicia na data da compra do seguro e termina antes do inicio da viagem, para as
demais coberturas o perfodo de vigéncia serd de acordo com as datas de inicio e fim da viagem, conforme descrito neste bilhete.

- Ligagao a cobrar utilizando o servigo Brasil Direto, disponibilizado pela Embratel. Para isso, basta verificar o codigo de acesso ao servigo
do pais onde vocd se encontra, escolher a opgao 3 (ligacdo com auxilio de operador) e informar o ndmero impresso em seu voucher.

Os codigos de acesso estdo disponiveis no site da Embratel - Brasil Direto e podem ser acessados pelo link
wwwitatravelcard com br/brasildireto.
E importante gue voc® faga a leitura das Condigdes Gerais, onde constam os riscos excluidos deste seguro, disponiveis no
www.itaseguroviagem.com.br. Ma impossibilidade de acessar as Condigdes Gerais no site, wock podera solicitar que seja encaminhada por
e-mail ou pelos correios.

Para solicitag@o do servigo, ocorrendo um dos eventos cobertos, antes de adotar qualguer medida é recomendado que o Passageiro
identificado neste Bilhete entre em contato com a Central de Assisténcia para solicitar um ou mais servigos, atrawvés de ligagao telefinica
no Brasil pelo 0800.721 8004 & a cobrar nos demais palses pelo 55 21 3231.6314. Alertamos que a falta de pagamento deste Bilhete até
a data de vencimento implica no seu cancelamento imediato, ndo havendo direito ao recebimento de indenizacio em caso de sinistro.
Conforme exigéncia da Resolugao 285.

Atencao: O seguro viagem nao & seguro sadde! Leia atentamente as condigdes contratuais observando seus direitos e obrigagbes, bem
coma limite do capital segurado contratado para cada cobertura. Conforme exigéncia da Resolugao 315.

INVEST Seguradora Segurado
CNPJ: 42 366 202/0001-28 | Registro SUSEP n"15414.900106/2016-06
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INDICACAD E AITERACAD DE BENEFICIARIOS (EM CASO DE MORTE)

E facultado ao segurado nomear ou substituir seus beneficidrios, em caso de morte, mediante comunicagio escrita 8 Seguradora. Para fins
de identificagdo do(s) Beneficidrios(s), serd sempre considerada a Gitima alteragdo de beneficidrios recebido pela Seguradora, antes da
ocorréncia do sinistro. Mao pode ser instituido Beneficidrio pessoa que for legalmente inibida de receber a doagdo do Segurado. E valida
a instituigdo do companheire coma beneficidrio, se ao tempo do contrato o Segurado era separado judicialmente, ou j& se encontrava
separado de fato. Ma falta de indicagio de beneficidrio, ou se, por qualquer motivo, nao prevalecer a que foi feita, o Capital Segurado sera
pago por metade a0 cbnjuge ndo separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagdo
hereditdria. Na falta das pessoas indicadas neste item, serdo beneficidrios os gque provarem gue a morte do Segurado os privou dos meios
necessdrios & subsisténcia. Na hipétese de morte simultanea (comoriéncial do segurado principal e dols) segurado(s) dependente(s). os
capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e dependente(s), serdo pagos aos respectivos beneficidrios indicados
ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados. Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indenizagio serd paga via
assisténcia ou representagao de quem de direito.

IMPORTANTE

Sao riscos cobertos por este Bilhete exclusivamente aqueles expressamente contratados, mediante indicagao de Limite Maximo de
Indenizagdo e prémio de seguro correspondente. As descrigies das coberturas de seguro, incluindo o detalhamento dos riscos
excluidos, dos direitos e das obrigagdes do Segurado, bem como dos servigos de assisténcia estao disponiveis nas especificagdes do
bilhete, disponibilizadas para o Segurado no momento da contratagao por meio eletrénico. Mao ha caréncias e franquias para todas as
coberturas do seguro. Para a cobertura de Cancelamento de Viagem o inicio de Vigéncia do Seguro serd 3s 24h (vinte e quatro) horas da
data da compra do seguro e termina antes do infcio da viagem. Para as demais coberturas o inicio e término de Vigéncia do Seguro serao
&5 24 {vinte e quatro) horas das datas indicadas no bilhete. O periodo méximo de cobertura do seu seguro viagem serd de acordo com o fim
de vigéncia das coberturas contratadas. O Segurado, Beneficidriols) ou seu Representante, poderdo por opgao, desde gue a Seguradora
mantenha no{s) local{is) de destine de viagem uma rede de servigos autorizada, solicitar a prestagao de servigos através do nimero da
Central de Atendimento disponivel no Bilhete de Seguro. Caso a opgao ndo seja a prestacdo de servigos, o sinistro devera ser comunicado
imediatamente pelo Segurado, BEeneficidriols) ou seu Representante por meio da Central de Atendimento, logo que o saiba{m). Em seguida
deverdo encaminhar & S5eguradora os documentos basicos de acorde com a cobertura contratada. A Seguradora efetuard a liquidacio do
sinistro no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data da entrega de todos os documentos indicados. Caso sua viagem
tenha duragdo prevista superior ou haja alteragio do pericdo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. Mao
hawerd cobertura para viagens que tenham um prazo de duragdo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno
dosegurado por evento coberto, o prazo de vigéneia das coberturas se estenderd, automaticamente, até o retorno do segurado ao local de
domicllic ou de infcio da viagem, respeitande o limite do capital segurade contratado.

PERDA DE DIREITO A IMDENIZACAD

Sem prejuizo do que consta nas demais condigdes deste seguro e do que em lei esteja previsto, o Segurado perderd o direito a
indenizagdo se agravar intencionalmente o risco e/fou se agir com dolo, fraude ou simulagao em prejuizo da Seguradora. 5e o Segurado
fizer declaragies inexatas ou omitir circunstancias que influenciem na aceitagdo do seguro ou no valor do prémio, o direito a
indenizagao ficard prejudicado, além de estar mantida a obrigagao do pagamento do prémio vencido. O segurado estd obrigado a
comunicar & Seguradora, logo que saiba, qualguer fato suscetivel de agravar os riscos cobertos pelo Bilhete, sob pena de perder o
direito & Cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma fé.

PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO.

O cliente portador deste Bilhete recebera todas as informagdes para acionar seu Seguro, incluindo a lista de documentos obrigatbrios, ao
ligar gratuitamente para a Central de Atendimento: #£55 21 3231.6314. A Seguradora terd o prazo de 30 (trinta) dias a partir da entrega
de toda documentacio exigivel para o pagamento da indenizagdo devida. Mo caso de solicitagdo de documentagdo complementar,
facultada uma dnica vez & Seguradora em caso de divida justificdvel, esse prazo serd suspenso, voltando a correr a partir do dia Gl
subsequente aquele em gue forem completamente atendidas as exigéncias. O segurado deverd apresentar os documentos necessarios
para o pagamento da indenizagao, conforme instrugdes recebidas ao entrar em contato com a Central de Atendimento.

INFORMACOES GERAIS

A contratagdo do seguro € opcional, sendo possivel a desisténcia da contratacdo, pelo mesmo meio em que esta ocorreu, desde gue antes
doinicio da viagem, em até 7 (sete) dias corridos, com a devolugio integral do valor pago, ou a qualguer momento, a pedide do Segurado,
com devolugio proporcionzl do prémio pago. E proibido condicionar desconto no prego de produto 3 aquisigio do seguro, vincular a
aquisicio de produto & contratagdo compulsdria de qualquer tipo de seguro ou ofertar bens em condigbes mais vantajosas para quem
contrata plano de seguro. O Segurado poderd consultar a situagdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por
meic do nimero de seu registro na SUSER. nome completo, CNP) ou CPF. Informagdes, ddvidas, reclamagdes, cancelamento, alteragao de
dados do Segurado: SAC 0B00.200.0392 (24 horas) - Atendimento ao Deficiente Auditive e de Fala: 0800.773.7680 - Ouvidoria:
0800.888.0402 (Para atendimento, fornega o ndmero do protocolo informado pelo SAC. Atendimento de segunda & sexta-feira, excetoem
feriados nacionais, de Bh as 18h).

Ao contratar este produto o Segurade concorda ter conhecido e aceite as condigdes contratuais e o manual do Segure Viagem, e em
recebé-las no ato da contratagdo por meio eletrénico. Mo website www.itaseguroviagem.com br estio disponiveis informagbes completas
sobre oz beneficios e exclusbes de cada cobertura. Este Bilhete de Seguro estd vinculado &s Condigdes Gerais e Especiais registradas na
SUSEP e poderao ser consultadas a qualguer tempo nos sites www susep.gov.br e www.investseguradora.com.br. O registro deste plano
na SUSEP nao implica em incentive ou recomendagdo 3 sua comercializagdo por parte da Autarguia. Central de Atendimento Gratuito
SUSEP {exclusivo ao Consumidor): 0B800.021.8484 (Fh30 &s 17h).
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	CONDIÇÕES GERAIS DA APÓLICE
	1 DEFINIÇÕES
	1.1 Para fins deste Seguro, considera-se:

	a) Suicídio, ou sua tentativa, que será equiparado, para fins de indenização, a acidente pessoal, observada a legislação em vigor;
	b) Acidentes decorrentes de ação da temperatura do ambiente ou influência
	c) atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorrência de acidente coberto;
	d) Acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
	e) Acidentes decorrentes de sequestros e tentativa de sequestros;
	f) Acidentes decorrentes de alterações anatômicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumática, causadas exclusivamente por fraturas ou luxações, radiologicamente comprovadas.
	a) Todas as doenças (incluídas as profissionais, ainda que por microtraumas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravada, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecções, septicemias e embolias resul...
	b) Todas as intercorrências ou complicações consequentes da realização de exames, tratamentos clínicos ou cirúrgicos, quando os exames, tratamentos clínicos ou cirúrgicos não forem decorrentes de acidente coberto;
	c) Todas as lesões decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforços repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relação de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesões classificadas como: Lesão por Esforços Repetitiv...
	d) Todas as situações reconhecidas por instituições oficiais de previdência ou assemelhadas, como “invalidez acidentária”, nas quais o evento causador da lesão não se enquadre integralmente na caracterização de invalidez por acidente pessoal.
	2 OBJETIVO DO SEGURO
	2.1 O presente seguro tem por objetivo garantir ao Segurado ou ao(s) Beneficiário(s) uma indenização limitada ao valor do Capital Segurado contratado, o reembolso de despesas até o limite deste mesmo capital ou, ainda, a prestação de serviço(s), no ca...

	3 COBERTURAS
	3.1 As Coberturas passíveis de contratação para este seguro são as abaixo mencionadas, respeitadas as conjugações oferecidas pela Seguradora. As Coberturas deste seguro dividem-se em Básicas - com contratação obrigatória de ao menos uma para efetivaçã...
	3.2 COBERTURAS BÁSICAS:
	3.2.1 Despesas médicas e hospitalares em viagem nacional
	3.2.2 Despesas médicas e hospitalares em viagem ao exterior
	3.2.3 Despesas odontológicas em viagem nacional
	3.2.4 Despesas odontológicas em viagem ao exterior
	3.2.5 Traslado de corpo
	3.2.6 Regresso Sanitário
	3.2.7 Traslado Médico
	3.2.8 Morte Acidental em Viagem
	3.2.9 Invalidez permanente total ou parcial por acidente em viagem
	3.3 COBERTURAS ADICIONAIS
	3.3.1 Despesas Farmacêuticas
	3.3.2 Extravio de Bagagem
	3.3.3 Atraso de bagagem
	3.3.4 Danos à Mala
	3.3.5 Seguro Funeral
	3.3.6 Cancelamento de viagem - Padrão
	3.3.7 Cancelamento de viagem - Total
	3.3.8 Interrupção de Viagem
	3.3.9 Regresso Antecipado
	3.3.10 Despesas Extraordinárias por Permanência Forçada
	3.3.11 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontológicas para Prática de Esportes
	3.3.12 Inclusão de Gestante
	3.3.13 Fisioterapia
	3.3.14 Roubo, furto qualificado de Equipamentos Eletrônicos
	3.3.15 Acompanhamento de familiar em caso de Internação
	3.3.16 Traslado de Executivo
	3.4 No caso de viagem ao exterior, às coberturas básicas de despesas médicas e hospitalares em viagem, despesas odontológicas em viagem, traslado de corpo, regresso sanitário e traslado médico são de contratação obrigatória pelo Segurado, de acordo co...
	3.5 As coberturas de despesas médicas e hospitalares em viagem nacional e despesas odontológicas em viagem nacional, quando contratadas, deverão ser contratadas, obrigatoriamente, em conjunto com a cobertura de traslado médico.
	3.6 A cobertura de Traslado de Corpo não poderá ser contratada isoladamente.
	3.7 No caso de viagens com múltiplos destinos, incluindo destinos nacionais e internacionais no mesmo período de vigência do contrato de seguro, as coberturas contratadas para viagens ao exterior serão estendidas aos eventos ocorridos no território br...
	3.8 Quando contratadas as coberturas de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontológicas em Viagem Nacional ou ao Exterior, não será permitida a contratação das Coberturas isoladas de Despesas Médicas e Hospitalares e Despesas Odontológicas no mesmo pla...
	3.9 As coberturas de Cancelamento de Viagem Padrão, Cancelamento de Viagem Total, Interrupção de Viagem não podem ser contratadas conjuntamente.
	3.10 As coberturas de Interrupção de Viagem Total, Cancelamento e/ou Interrupção de Viagem não podem ser contratadas conjuntamente.
	3.11 Para menores de 14 anos, nos termos da legislação específica, é permitida exclusivamente a contratação das Coberturas que prevejam reembolso de despesas.

	4 ÂMBITO GEOGRÁFICO DAS COBERTURAS
	4.1 As Coberturas contratadas serão aplicáveis no âmbito geográfico especificado no Bilhete

	5 RISCOS EXCLUÍDOS
	5.1 Estão expressamente excluídos das Coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequência:

	a) Direta ou indireta, resultantes de, ou para os quais tenham contribuído: o uso de material nuclear, as radiações ionizantes de contaminação pela radioatividade de qualquer combustível nuclear, ou de resíduo nuclear, resultante de combustão de mater...
	b) de atos ou operações de guerra, declarada ou não, de guerra química ou bacteriológica, de guerra civil, de guerrilha, de revolução, agitação, motim, rebelião, revolta, sedição, sublevação ou outras perturbações da ordem pública ou delas decorrentes...
	c) de qualquer tipo de doença mental (quadros que envolvam patologia de origem psiquiátrica e psicológica);
	d) de tratamentos médicos relacionados à hemofilia ou diálise crônica;
	e) de epidemia ou pandemia declarada por órgão competente;
	f) de suicídio, ou sua tentativa, nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir da data do início da Vigência do seguro;
	g) de ato reconhecidamente perigoso que não seja motivado por necessidade justificada, exceto a ocorrência de morte ou incapacidade decorrente da utilização de meios de transporte mais arriscado, de prestação de serviço militar, da prática de esporte ...
	h) de danos sofridos em decorrência de fenômenos da natureza de caráter extraordinário, tais como inundações, terremotos, erupções vulcânicas, tempestade ciclônica atípica, furacões, maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos ou quaisquer catacl...
	i) de perturbações e intoxicações decorrentes da ação de produtos químicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorrência de acidente coberto;
	j) de viagens em aeronaves não homologadas ou que não possuam, em vigor, o competente atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operações que não sejam de simples transporte ou de condução de autoridades ou de passageiros; em a...
	k) direta ou indiretamente de ato terrorista, cabendo à Seguradora comprovar com toda documentação hábil, acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado, independentemente do seu propósito, desde que tenha sido devidamente reconhecido com...
	l) de hérnias e suas consequências, exceto quando diretamente decorrente de acidente pessoal coberto;
	m) de gravidez, parto, aborto e quaisquer complicações decorrentes da gravidez, do parto ou de aborto, exceto quando decorrentes diretamente de acidente pessoal coberto;
	n) da prática de atos ilícitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiário(s) ou pelo representante legal, de um ou de outro;
	o) de acidentes ocorridos durante a participação do Segurado em apostas ou rachas;
	p) de acidentes ocorridos em que o Segurado, na condição de condutor do veículo ou equipamento que requeira aptidão, não possua habilitação legal para tanto, de acordo com a legislação do país onde ocorreu o acidente.
	5.2 Este seguro também não garante:

	a) tratamentos eletivos, de qualquer natureza, ainda que tenha sido agendado/marcado durante a viagem, e ainda qualquer tipo de check-up médico em geral, exames diagnósticos e de rotina;
	b) a continuidade, no Brasil, de tratamentos médicos por acidente ou doença iniciados no exterior durante a Vigência do Seguro em Viagem;
	c) a continuidade de tratamentos médicos quando cessado o quadro clínico de Emergência ou
	d) Urgência;
	e) procedimentos diagnósticos e tratamentos clínicos ou cirúrgicos experimentais, não reconhecidos pelas sociedades médico-científicas e odontológicas brasileiras;  e) danos morais e/ou estéticos;
	f) quaisquer tipos de perda e danos, Lucros Cessantes, interrupção de renda e/ou pensão;
	g) toda e qualquer consequência resultante de morte ou lesões causadas, direta ou indiretamente por atividades criminosas ou dolosas do cliente, bem como aqueles provocados por atos, ação ou omissão do Segurado, causados por má fé;
	h) cirurgias plásticas estéticas ou reparadoras, tratamentos estéticos ou rejuvenescedores e despesas com aquisição de próteses e confecção de aparelhos, óculos e lentes, com exceção das cirurgias restauradoras e despesas com reparo ou substituição de...
	i) despesas com a reposição de dentes naturais ou artificiais, exceto se contratada a cobertura de despesas odontológicas;
	j) lesões derivadas da prática de esportes amadores ou profissionais, exceto se contratada a Cobertura Adicional de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontológicas para Prática de Esportes.
	k) lesões e danos sofridos em consequência da participação em viagens ou excursões a zonas inexploradas; todo atendimento originado na realização de cursos, capacitação técnica e/ou treino técnico prévio para o desenvolvimento de esportes considerados...
	l) acidentes, doenças e todo efeito produzido resultante da participação em testes de aeronaves, automóveis ou outros veículos de propulsão mecânica, viagens submarinas, uso de aeronaves incluindo helicópteros, exceto se tratar-se de passageiro em voo...
	m) eventos ocorridos em transportes não licenciados ou autorizados por autoridade competente;
	n) gastos com funeral, urna ou cerimônia fúnebre, exceto no reembolso de despesas com o funeral de menores de 14 (quatorze) anos, ou se contratada a Cobertura de Funeral;
	o) salvamento em mar, montanhas e zonas desabitadas ou ainda em países em estados de guerra declarada ou instabilidade política notória, que acarrete risco à vida e à saúde de sua população e de estrangeiros que ingressem no país;
	p) repatriação em avião UTI ou Companhia Aérea regular, caso, a critério da equipe médica do cliente, este possa ser tratado localmente e não haja impedimento em seguir viagem;
	q) despesas de acompanhantes referentes a telefonemas, frigobar e quaisquer despesas com gastos extraordinários durante a internação hospitalar do Segurado;
	r) despesas com consultas que tenham por objetivo aplicação de vacinas, toda prática de enfermaria, tais como aplicação, acompanhamento, nebulizações, drenagens, curativos, controle de glicose, salvo se resultante de recomendação médica em decorrência...
	s) Pessoal, enfermidade súbita e aguda ou quadro clínico de Emergência ou Urgência;
	t) danos sofridos em decorrência de atos ou atividades das Forças Armadas ou de Forças de
	u) Segurança em tempos de paz;
	v) despesas médicas, cirúrgicas, farmacêuticas, odontológicas e de hospitalização efetuadas ou prescritas no Brasil antes de iniciada a viagem, incluindo consultas para se obter receitas médicas para a prescrição de medicações tomadas cronicamente com...
	6 CONTRATAÇÃO DO SEGURO
	6.1 O presente seguro será contratado mediante Bilhete de Seguro contendo todos os dados cadastrais informados pelo proponente, emitido no momento da contratação, que pode ocorrer das formas a seguir e cuja comprovação cabe à Seguradora, inclusive e q...

	a) após solicitação verbal do Proponente, do seu representante legal ou pelo corretor de seguros;
	b) por meios remotos, em ambiente seguro, acessado por login e senha, certificado digitalmente e com cadastro prévio obrigatório, ou, acessado por identificação biométrica. Quando a contratação for realizada pelo corretor de seguros, os cadastros e me...
	6.2 Somente poderão contratar o presente seguro pessoas que estejam em boas condições de saúde, cabendo à Seguradora a análise de aceitação do risco proposto.
	6.3 Os Proponentes menores de 14 (quatorze) anos somente poderão contratar o Seguro se estiverem representados por seus responsáveis legais, nos termos da legislação em vigor, e desde que observado o disposto no item 3.9 da Cláusula 2 (Coberturas) aci...
	6.4 É obrigatória a contratação de pelo menos uma das Coberturas Básicas.
	6.5 A contratação das Coberturas Básicas de Despesas Médicas Hospitalares em Viagem ao Exterior, de Despesas Médicas Odontológicas em Viagem ao Exterior, de Traslado de Corpo, de Regresso Sanitário e de Traslado Médico é obrigatória para os planos de ...
	6.6 Para viagens Nacionais, quando contratada a cobertura para Despesas Médicas Hospitalares em Viagem Nacional, é obrigatória a contratação da cobertura de Traslado Médico.
	6.7 Apenas as coberturas básicas de Despesas Médicas e Hospitalares em viagem Nacional, Despesas Médicas e Hospitalares em viagem ao Exterior, Despesas Odontológicas em Viagem Nacional, Despesas Odontológicas em Viagem Nacional ou ao Exterior, a cober...

	7 PROVA DO SEGURO
	7.1 No ato da contratação, o Segurado receberá um Bilhete de Seguro, com as informações essenciais do seguro contratado.

	8 DO DIREITO DE ARREPENDIMENTO POR PARTE DO PROPONENTE
	8.1 O Segurado poderá desistir do seguro contratado, desde que antes da viagem, no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar do efetivo pagamento do Prêmio.
	8.2 O Segurado poderá exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratação, sem prejuízo de outros meios disponibilizados.
	8.3 Para facilitar a manifestação do arrependimento, o Segurado poderá preencher e assinar formulário específico disponibilizado no sítio eletrônico da Seguradora ou elaborar documento de próprio punho, entregando-o ao seu corretor de seguros, Represe...
	8.4 A Seguradora, seu representante ou o corretor de seguros, conforme o procedimento de entrega, fornecerá ao proponente a confirmação imediata do recebimento da manifestação de arrependimento e a Seguradora providenciará a devolução imediata do valo...

	9 VIGÊNCIA DO SEGURO
	9.1 A Vigência do seguro corresponderá ao período da Viagem definido no Bilhete de Seguro e devidamente comprovado pelo Segurado.
	9.2 As Coberturas cujo evento gerador seja a não ocorrência da Viagem segurada, terão sua Vigência iniciada a partir das 24 h da data da contratação e terminada no momento do embarque do segurado para início de sua viagem.
	9.3 Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto o prazo de Vigência das coberturas se estenderá, automaticamente, até o retorno do segurado ao local de Domicílio ou de início da viagem, respeitando o limite do Capital Segurado...
	9.4 Respeitado o período correspondente ao Prêmio pago, a Cobertura do segurado cessa automaticamente no final do prazo de vigência do Bilhete de Seguro.
	9.5 Caso a viagem coberta pelo bilhete seja prorrogada, e, o Segurado queira manter a cobertura de seguro, deverá solicitar a emissão de um novo Bilhete, de acordo com o item 6 (Contratação do Seguro) destas Condições, antes que a vigência do bilhete ...
	9.6 8.6. Este seguro é por prazo determinado, não havendo a opção de renovação.

	10 DESIGNAÇÃO E ALTERAÇÃO DE BENEFICIÁRIO(S)
	10.1 Para as coberturas de morte, é facultado, exclusivamente, ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s) Beneficiário(s), mediante comunicação escrita à Seguradora, ressalvadas as restrições legais.
	10.2 A substituição do(s) Beneficiário(s) só poderá ser efetuada se o Segurado não tiver renunciado previamente a essa faculdade e se o seguro não tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigação.
	10.3 É válida a instituição de companheiro(a) como Beneficiário(a) se, ao tempo do contrato o Segurado era solteiro, divorciado, separado judicialmente ou já se encontrava separado de fato (artigo 793 do Código Civil Brasileiro).
	10.4 Na falta de indicação expressa do beneficiário, ou se por qualquer motivo não prevalecer a que for feita, o capital segurado será pago metade ao cônjuge não separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da voca...
	10.5 Será considerada, em caso de sinistro, a última alteração de Beneficiário(s) feita pelo Segurado, desde que recebida pela Seguradora antes da ocorrência do sinistro.
	10.6 Se a Seguradora não for cientificada até o período estabelecido no item 10.2 desta Cláusula, quanto à substituição de Beneficiário(s), desobrigar-se-á, pagando o Capital Segurado ao antigo Beneficiário.
	10.7 Na hipótese de morte simultânea (comoriência) do Segurado e do Beneficiário(s), a indenização referente à cobertura contratada será paga nos termos do artigo 792 do Código Civil Brasileiro.
	10.8 O beneficiário das demais coberturas é o próprio segurado.

	11 CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL
	11.1 Para fins deste seguro, o Capital Segurado estabelecido no Bilhete de Seguro é a importância máxima a ser paga em razão de sinistro coberto, vigente na data do evento, caracterizada de acordo com as Condições Contratuais do seguro.
	11.2 O Capital Segurado para cada Cobertura contratada estará estabelecido no Bilhete de Seguro.
	11.3 O reembolso ou pagamento de indenização relacionado a despesas efetuadas no exterior será realizado em moeda nacional, respeitando-se o capital segurado de cada cobertura contratada, estabelecido em moeda nacional e estrangeira, cujo valor será c...

	a) do efetivo pagamento realizado pelo segurado, quando se tratar de cobertura que preveja o reembolso das despesas; ou
	b) do evento, para efeito de determinação do capital segurado, quando se tratar de cobertura que preveja o pagamento do capital segurado.
	11.4 Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda estrangeira:
	11.5 O Prêmio correspondente será pago em moeda corrente nacional (Real), convertido pela data de contratação, com base no disposto nas regras específicas do Conselho Monetário Nacional - CMN e do Banco Central do Brasil – Bacen, no que couber;
	11.6 Os documentos contratuais do seguro informarão o Capital Segurado definido em moeda estrangeira.
	11.7 A aceitação, pela sociedade seguradora, de estabelecimento de capital segurado superior ao respectivo limite de retenção acarretará na observância de tal valor para efeito de pagamento da indenização, independentemente das penalidades cabíveis no...
	11.8 O valor Capital deverá ser compatível com aqueles praticados pelo mercado de prestação de serviços do(s) local(ais) de destino da viagem.

	12 REVISÃO DO CAPITAL SEGURADO E PRÊMIOS
	12.1 Os Capitais Segurados poderão ser revistos a pedido do Segurado, desde que expressamente aceitos pela Seguradora, aplicando-se aos novos valores as mesmas disposições estabelecidas para a contratação do Seguro,
	12.2 Qualquer aumento de Capitais implicará em aumento automático dos Prêmios, obedecendo a mesma proporção aplicada ao acréscimo dos Capitais.
	12.3 Caso haja alteração da Apólice que implique em ônus ou dever para os segurados ou a redução de seus direitos, deverá haver anuência prévia e expressa de pelo menos três quartos do grupo segurado.

	13 ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA DO CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL
	13.1 O Capital Segurado contratado pelo Segurado e por consequência, o respectivo Prêmio, poderão sofrer atualização monetária a cada 12 meses de Vigência do Bilhete de Seguro, somente para os seguros com vigência plurianual, ou seja, seguros com vigê...
	13.2 Para efeito de atualização monetária, será utilizado o Índice de Preços ao Consumidor Amplo da Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IPCA/IBGE.
	13.3 Na falta, extinção ou proibição do uso do índice definido, a atualização monetária terá por base o Índice de Preços ao Consumidor da Fundação Instituto de Pesquisas Econômicas da Universidade de São Paulo - IPC/FIPE ou qualquer outro índice que v...

	14 CRITÉRIO DA TAXA E DO PRÊMIO
	14.1 Adotar-se-ão taxas por planos comercializados, que serão determinadas de acordo com equacionamento técnico de cada plano comercializado, sendo que se determina o Prêmio pela multiplicação das taxas pelos capitais contratados para cada Cobertura.
	14.2 14.1.1. A taxa final será acrescida dos carregamentos técnicos e de impostos.
	14.3 A taxa será calculada no início de Vigência do Bilhete de Seguro, não havendo ajustes de taxas durante a Vigência do seguro.

	15 PAGAMENTO DO PRÊMIO
	15.1 O pagamento do Prêmio será realizado no prazo acordado entre as partes e indicado no Bilhete, sendo à vista, no momento da contratação, ou de forma mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual, o que não caracterizará fraciona...
	15.2 O pagamento do Prêmio será feito à Seguradora por meio da rede bancária, débito em conta corrente, cartão de débito ou de crédito ou, ainda, outras formas admitidas em lei, acordadas previamente entre o Segurado e a Seguradora no momento da contr...
	15.3 Quando o pagamento for efetuado por meio da rede bancária, deverá constar do documento de cobrança, se for o caso, a indicação de que o Prêmio poderá ser pago em qualquer agência do mesmo ou de outros bancos.
	15.4 Se a data do vencimento do Prêmio coincidir com dia em que não haja expediente bancário, o pagamento poderá ser efetuado no primeiro dia útil em que houver expediente bancário.
	15.5 Qualquer que seja a forma de pagamento do Prêmio adotada, ficará a Seguradora obrigada a manter registro das datas das operações realizadas.
	15.6 No caso de se constatar o não pagamento do Prêmio de qualquer parcela até a data de vencimento, o Bilhete será automaticamente cancelado e as coberturas não poderão ser reabilitadas, independentemente de qualquer interpelação judicial ou extrajud...
	15.7 Quando o pagamento da indenização acarretar o cancelamento do Bilhete, as parcelas vincendas do prêmio serão deduzidas do valor da indenização.
	15.8 No caso de contratação por meio remoto, a Seguradora enviará as informações sobre vencimentos das parcelas, atrasos e confirmação de pagamento pelo meio escolhido pelo Segurado. A confirmação de quitação do pagamento à vista ou da primeira parcel...

	16 REGIME FINANCEIRO
	16.1 Tendo em vista que o presente Seguro é estruturado dentro do Regime Financeiro de Repartição Simples, não é previsto, em qualquer hipótese, a devolução ou resgate de prêmios para Segurados e ou Estipulante.

	17 OCORRÊNCIA DE SINISTROS
	17.1 O Segurado ou seu(s) Beneficiário(s) deverá(ão), diante da ocorrência de sinistro, exceto para as Coberturas que prevejam exclusivamente o reembolso de despesas ocasionadas por evento coberto em viagem, proceder à comunicação imediata, por meio d...
	17.2 A comunicação feita por qualquer meio não exonera a obrigação da apresentação do formulário de Aviso de Sinistro original à Seguradora.
	17.3 Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias corridos para finalização da regulação do sinistro e pagamento do Capital Segurado devido, contados a partir do recebimento pela Seguradora de toda documentação básica constante da Cláusula 16 (Relaçã...
	17.4 Em caso de dúvida fundada e justificável, a Seguradora poderá solicitar ao(s) Beneficiários(s) ou ao Segurado outros documentos além daqueles estabelecidos na Cláusula 16 (Relação de Documentos para Liquidação de Sinistro) e seus subitens, inclus...
	17.5 Não respeitado o prazo previsto no subitem 17.2 desta Cláusula, os valores das obrigações pecuniárias devidas serão acrescidos de juros moratórios e atualização monetária, pagos de uma só vez, conforme definido nos subitens 17.4 e 17.5 desta Cláu...
	17.6 A título de juros de mora, será utilizado o percentual de 6% (seis por cento) ao ano, calculado pró-rata die a contar do primeiro dia posterior do prazo estabelecido no item 17.2 até a data do efetivo pagamento.
	17.7 As indenizações estarão sujeitas à atualização monetária pela variação positiva do índice estabelecido no subitem 13.2 destas Condições Gerais, a partir da data do evento até a data do efetivo pagamento.
	17.8 A atualização monetária será efetuada com base na variação apurada entre o último índice publicado antes da data da exigibilidade da obrigação pecuniária e aquele publicado imediatamente anterior à data de sua efetiva liquidação.
	17.9 O pagamento será feito sob a forma de parcela única, por meio de crédito em conta, ordem de pagamento ou cheque nominal, pagável no domicílio ou praça indicada pelo(s) Beneficiário(s) ou Segurado no aviso de sinistro.
	17.10 No caso de Segurado ou Beneficiário maior de 16 (dezesseis) anos, inclusive, e menor de 18 (dezoito) anos, o pagamento será feito desde que esteja assistido por seus responsáveis legais, nos termos da legislação em vigor.
	17.11 No caso de Segurado ou Beneficiário menor de 16 (dezesseis) anos, o pagamento será feito desde que esteja representado por seus responsáveis legais, nos termos da legislação em vigor.
	17.12 As despesas efetuadas com a comprovação do sinistro e os documentos necessários serão de responsabilidade do Segurado e/ou Beneficiário, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.
	17.13 Os eventuais encargos de tradução necessários à liquidação de sinistros que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior ficarão totalmente a cargo da Seguradora.
	17.14 A Seguradora, desde que mantenha no(s) local(ais) de destino de Viagem do Segurado uma rede de serviços autorizada, poderá, em substituição ao pagamento do Capital Segurado, na forma de reembolso ou indenização em espécie, oferecer a prestação d...
	17.15 Desde que aplicável à Cobertura, conforme Condições Contratuais, o Segurado ou, quando for o caso, seu Beneficiário poderá optar por prestadores de serviço a sua livre escolha, desde que, legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas ...
	17.16 O pagamento ou ressarcimento das despesas efetuadas no exterior será realizado com base no câmbio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente...
	17.17 Todo valor de despesas efetuadas no exterior em moeda diferente do Dólar norte-americano será, inicialmente, convertido para esta moeda, com base na taxa de câmbio do dólar comercial e, posteriormente, convertida para o Real e atualizado monetar...

	a) do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, quando se tratar de Cobertura que preveja o reembolso de despesas; ou
	b) do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, quando se tratar de Cobertura que preveja o pagamento do capital segurado.
	17.18 A Seguradora não poderá sub-rogar-se nos direitos e ações do segurado, ou do beneficiário, contra o causador do sinistro.

	18 SUSPENSÃO/REABILITAÇÃO DO SEGURADO E DAS COBERTURAS
	18.1 O período de cobertura do risco durante a vigência do Seguro respeitará a periodicidade do pagamento do prêmio, prevista no item 15.2 - Periodicidade do Pagamento. Sendo assim, podem ocorrer as seguintes situações de suspensão das coberturas:
	18.2 Suspensão do Segurado na Apólice: Quando não ocorrer o pagamento do prêmio até a data do seu vencimento, fica a cobertura do Seguro automaticamente suspensa, a partir do primeiro dia de vigência do período de cobertura a que se referir a cobrança...
	18.3  “Art. 763 – Não terá direito à indenização o Segurado que estiver em mora no pagamento do prêmio, se ocorrer o sinistro antes de sua purgação”.

	18.4 Suspensão das Coberturas da Apólice: Para os Seguros Contributários, nos casos em que a Seguradora delegar ao Estipulante a tarefa de recolhimento dos prêmios devidos pelos Segurados, se não houver o respectivo repasse dos prêmios pelo Estipulant...
	18.5 Ocorrendo qualquer uma das situações de suspensão de coberturas previstas no item admitir-se-á, antes que completem 90 (noventa) dias de suspensão e cada período de doze meses de vigência da Apólice, a reabilitação das coberturas do Seguro, media...
	18.6 Nessas ocorrências, as coberturas do Seguro serão restabelecidas a partir das vinte e quatro horas da data do efetivo pagamento de prêmio, sendo que qualquer indenização eventualmente devida nesse período dependerá de prova de que, antes da ocorr...
	18.7 Após a reabilitação das coberturas, considerar-se-á como um seguro novo, devendo o Segurado cumprir todos os prazos de carência, sendo apenas dispensado o preenchimento de nova Proposta de Adesão e Declaração de Saúde.

	19 RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	19.1 Para liquidação de sinistro, necessário o envio pelo Segurado ou Beneficiário(s) dos documentos básicos a seguir indicados, além daqueles previstos nas Condições Especiais de cada Cobertura contratada, sendo que, no caso de envio de cópias, essas...
	19.2 Para qualquer sinistro
	19.3  Formulários disponibilizados pela Seguradora e devidamente preenchidos em todos os seus campos:

	a) Formulário de aviso de sinistro;
	b) Formulário de Autorização para Pagamento de Indenização/Reembolso de Despesas;
	19.4 Documentos do Segurado (cópias autenticadas):

	a) Carteira de Identidade (RG) ou Certidão de Nascimento, quando menor(es) de 18 anos;
	b) CPF;
	c) Comprovante de residência;
	d) Comprovante da Viagem (passaporte e passagens).
	19.5 Documentos do(s) Beneficiário(s) maior(es) de 18 anos (cópias autenticadas):

	e) Carteira de Identidade (RG);
	f) CPF;
	g) Comprovante de residência;
	h) Certidão de Nascimento (se solteiro) ou Certidão de Casamento emitida após o óbito do Segurado;
	i) Em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar:
	i. Cópia da anotação na Carteira de Trabalho; ou
	ii. Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de Renda; ou
	iii. Declaração de União Estável registrada em cartório pelo Segurado, com data anterior à ocorrência do sinistro, com declaração de duas testemunhas atestando que o Segurado vivia maritalmente, especificando data e se deixou filhos, com assinatura re...
	j) Termo de Curatela, no caso de Beneficiário(s) incapaz(es).
	19.6 Documentos do(s) Beneficiário(s) menor(es) de 18 anos (cópias autenticadas):

	a) Carteira de Identidade (RG);
	b) Certidão de Nascimento (se solteiro) ou Certidão de Casamento emitida após o óbito do
	c) Segurado;
	d) Termo de Curatela, no caso de Beneficiário(s) incapaz
	e) Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representação cabível, quando se tratar de Beneficiário(s) menor(es), órfão(s) de pai e mãe.
	19.7 Não serão aceitos relatórios médicos realizados por membro(s) da família ou de pessoa que esteja convivendo com o Segurado, independentemente de esta pessoa ser um médico habilitado.

	20 JUNTA MÉDICA
	20.1 No caso de divergências e dúvidas de natureza médica relacionadas à existência de cobertura securitária contratada, especialmente sobre a causa, natureza ou extensão das lesões, bem como sobre a avaliação da incapacidade ou, ainda, sobre matéria ...
	20.2 O prazo de constituição da junta médica será de, no máximo, 15 (quinze) dias a contar da indicação do membro nomeado pelo Segurado.
	20.3 Cada uma das partes arcará com os honorários do médico que tiver designado. Os honorários do terceiro médico serão rateados de forma igualitária entre o Segurado e a Seguradora.

	21 ERDA DE DIREITO À INDENIZAÇÃO
	21.1 A Seguradora não pagará qualquer indenização com base no presente seguro se o Segurado, seu representante ou seu Corretor de seguros fizer declarações inexatas ou omitir circunstâncias que possam influir na aceitação do seguro ou no valor do Prêm...
	21.2 Se a inexatidão ou a omissão nas declarações não resultar de má-fé do Segurado, a Seguradora poderá:

	a) na hipótese de não ocorrência do sinistro:
	k) cancelar o seguro, retendo, do prêmio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou
	l) . mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferença de prêmio cabível ou restringindo a cobertura contratada.
	b) na hipótese de ocorrência de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
	i. cancelar o seguro, após o pagamento da indenização, retendo, do prêmio originalmente pactuado, acrescido da diferença cabível, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou
	ii. mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferença de prêmio cabível ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiário ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.
	c) na hipótese de ocorrência de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro após o pagamento da indenização, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferença de prêmio cabível, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor...
	21.3  A Seguradora não pagará qualquer indenização, com base no presente seguro, caso haja, por parte do Segurado ou do(s) Beneficiário(s), seu representante ou corretor de seguros:

	a) inobservância da Lei ou das obrigações convencionadas nestas condições;
	b) prática de dolo, fraude ou sua tentativa, simulação para obter ou majorar a indenização ou, ainda, se o Segurado ou Beneficiário tentar obter vantagem indevida com o sinistro;
	c) agravamento intencional do risco objeto do contrato.
	21.4 O Segurado é obrigado a comunicar à Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetível de agravar o Risco coberto, sob pena de perder o direito à indenização se for provado que silenciou de má-fé.
	21.5 Recebido o aviso de agravação do Risco, sem culpa do Segurado, a Seguradora poderá:

	a) no prazo de 15 (quinze) dias a contar do recebimento do aviso, cancelar o Bilhete de Seguro, dando ciência de sua decisão, por escrito, ao Segurado, ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada. O cancelamento do Bilhete d...
	b) propor a continuidade do contrato e cobrar a diferença do Prêmio cabível.
	22 CANCELAMENTO DO BILHETE DE SEGURO
	22.1  Sem prejuízo de outras penalidades cabíveis, o seguro estará rescindido independentemente de notificação ou interpelação judicial, e sem que caiba indenização a qualquer parte nas seguintes situações:

	a) por falta de pagamento de parcela do Prêmio, após o prazo disposto no item 15.5 destas
	b) Condições Gerais;
	c) automaticamente, com a ocorrência de evento e cobertura contratada que incorram no pagamento integral da indenização, ressalvadas as hipóteses onde houver reintegração do capital segurado, conforme previsto nas respectivas coberturas;  c) mediante ...
	d) pelo descumprimento de qualquer dispositivo das Condições Contratuais;
	e) se houver dolo, culpa grave, prática de fraude, consumada ou tentada, por parte do Segurado ou do(s) Beneficiário(s), no ato da contratação ou durante toda a Vigência do contrato.
	f) mediante acordo entre as partes contratantes
	22.2 O pagamento de Prêmios pelo Segurado, de qualquer valor, à Seguradora após a data de rescisão não implica a reabilitação do seguro, nem gera qualquer efeito, devendo ser devolvido devidamente corrigido.
	22.3 No caso de cancelamento total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer das partes e com a concordância recíproca, a Seguradora poderá reter do prêmio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrid...
	22.4 Durante a Vigência, o Bilhete de Seguro não poderá ser cancelado pela Seguradora sob alegação de alteração da natureza dos riscos.

	23 OUTRO BILHETE DE SEGURO
	23.1 Este seguro, em função da existência de Coberturas de reembolso de despesas e Coberturas específicas de bens, tais como de bagagens, cancelamento de viagens, dentre outras, desde que contratados, prevê em suas condições a cláusula de informação d...
	23.2 Na ocorrência de sinistro contemplado por Coberturas concorrentes, ou seja, que garantam os mesmos interesses contra os mesmos riscos em seguros distintos e desde que solicitado pela Seguradora, a distribuição de responsabilidade entre as Segurad...

	I. Será calculada a indenização individual de cada Cobertura como se o respectivo contrato fosse o único vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, participações obrigatórias do Segurado, limite máximo de indenização da Cobertura e cláusu...
	II.  II. Será calculada a “indenização individual ajustada” de cada Cobertura, na forma abaixo indicada:
	a) se, para um determinado seguro, for verificado que a soma das indenizações correspondentes às diversas coberturas abrangidas pelo sinistro é maior que seu respectivo limite máximo de capital, a indenização individual de cada Cobertura será recalcul...
	b) caso contrário, a “indenização individual ajustada” será a indenização individual, calculada de acordo com o inciso I deste item 23.2.
	I. Será definida a soma das indenizações individuais ajustadas das coberturas concorrentes de diferentes Bilhetes de Seguro, relativas aos prejuízos comuns, calculadas de acordo com o inciso II.
	II. Se a quantia a que se refere o inciso III deste artigo for igual ou inferior ao Prejuízo vinculado à Cobertura concorrente, cada Seguradora envolvida participará com a respectiva indenização individual ajustada, assumindo o Segurado a responsabili...
	III. Se a quantia estabelecida no inciso III for maior que o prejuízo vinculado à Cobertura concorrente, cada Seguradora envolvida participará com percentual do prejuízo correspondente à razão entre a respectiva indenização individual ajustada e a qua...
	24 PRESCRIÇÃO
	24.1 Qualquer pretensão do Segurado com fundamento seguro prescreve nos prazos determinados em lei.

	25 SUB-ROGAÇÃO DE DIREITOS
	25.1 Uma vez paga a indenização, a Segurado não focará sub-rogada nos direitos e ações do Segurado.

	26 EXCEDENTE TÉCNICO
	26.1 Se previsto no Contrato, poderá ser instituída a cláusula de excedente técnico da forma que segue:
	26.2 A referida cláusula estabelecerá as condições de distribuição, ao Estipulante e/ou aos Segurados do grupo, dos resultados técnicos da Apólice Coletiva.
	26.3 Consideram-se como receitas para fins de apuração dos resultados técnicos, no mínimo:
	26.4 Prêmios de competência correspondentes ao período de vigência da Apólice, efetivamente pagos; e
	26.5 Estorno de sinistros computados em períodos anteriores e definitivamente não devidos.
	26.6 São despesas mínimas para fins de apuração dos resultados técnicos:
	26.7 Comissões de corretagem pagas durante o período;
	26.8 Comissões de administração ("pró-labore") pagas durante o período;
	26.9 Comissões de agenciamento pagas durante o período;
	26.10 Valor total dos sinistros em qualquer época e ainda não considerados até o fim do período de apuração, computando-se de uma só vez os sinistros com pagamento parcelado;
	26.11 Saldos negativos dos períodos anteriores, ainda não compensados; e
	26.12 Despesas efetivas de administração, estabelecidas na planilha de cálculo que deu origem à taxa média apresentada no grupo.
	26.13 As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
	26.14 O respectivo pagamento, para prêmios e comissões;
	26.15 O aviso à Seguradora, para sinistros;
	26.16 A respectiva apuração, para os saldos negativos anteriores; e
	26.17 As datas em que incorreram, para as despesas de administração.
	26.18  A apuração do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término do período de apuração determinado no Contrato até a data da distribuição do excedente técnico, destinando-se aos Segurados e/ou Estipulante um percentual do res...
	26.19 A distribuição de excedentes técnicos deve ser realizada após o término do prazo previsto no Contrato, depois de pagas todas as faturas do período e no prazo máximo de 60 (sessenta) dias a contar da última quitação, vedado qualquer adiantamento ...
	26.20 Nos Seguros parcial ou totalmente contributários, o excedente técnico a ser distribuído deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado, podendo ainda ser revertido em benefícios ao grupo Segurado, na forma estabel...
	26.21 Para a verificação de pagamento de Excedente Técnico é necessário que a Apólice apresente uma média mensal mínima de 500 (quinhentos) componentes principais.
	26.22 Nos Seguros em que houver cláusula de excedente técnico será incluída no Certificado Individual a informação de que o Segurado tem direito ao excedente técnico.

	27 REINTEGRAÇÃO
	27.1 Nos casos de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontológicas e Invalidez Permanente Total ou Parcial por acidente, o capital segurado será automaticamente reintegrado após cada sinistro sem cobrança de prêmio adicional.
	27.2 Nos demais casos, o Capital Segurado da cobertura envolvida para os segurados atingidos ficará reduzido do valor equivalente ao da Indenização paga, a partir da data do sinistro, não tendo o Segurado direito à restituição do Prêmio correspondente...

	28 ALTERAÇÕES CONTRATUAIS
	28.1 Qualquer alteração nas condições contratuais em vigor deverá ser realizada por aditivo à apólice, com a concordância expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer modificaç...

	29 DISPOSIÇÕES GERAIS
	29.1 O registro deste plano junto à SUSEP – Superintendência de Seguros Privados - não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização.
	29.2 O Segurado poderá consultar a situação cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do número de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
	29.3 A aceitação do seguro estará sujeita à análise de risco.

	30 MATERIAL DE DIVULGAÇÃO
	30.1 A propaganda e a promoção do Seguro, por parte do Estipulante e ou Corretor, somente podem ser feitas com autorização expressa e supervisão da Seguradora, respeitadas as Condições da Apólice e da Nota Técnica Atuarial submetidas à Susep.
	30.2 O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização.

	31 RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA
	31.1 A responsabilidade da Seguradora está restrita exclusivamente aos compromissos implícitos nas diversas cláusulas que regem a presente apólice, não se responsabilizando, portanto, por quaisquer outras promessas que não constem nas cláusulas impres...

	32 FORO CONTRATUAL
	32.1 Fica leito o foro de domicílio do Segurado ou Beneficiário para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente contrato.


	CONDIÇÕES ESPECIAIS - COBERTURAS DO SEGURO
	COBERTURA BASICA DE DESPESAS MÉDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLÓGICAS EM VIAGEM NACIONAL.
	COBERTURA BASICA DE DESPESAS MÉDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLÓGICAS EM VIAGEM NACIONAL.
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestação de serviço ao Segurado, na forma prevista nas condições contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado por evento, ou, na impossibilidade de contato ou utilização da rede de...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 5 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Esta Cobertura também não cobre:

	a) Despesas com consultas médicas para obtenção de receitas médicas visando a prescrição de medicações tomadas habitualmente como, por exemplo, antihipertensivos (remédios para pressão alta), hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), entre outr...
	b) despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante a internação hospitalar ou atendimento emergencial;
	c) procedimentos diagnósticos e tratamentos clínicos ou cirúrgicos experimentais, não reconhecidos pelas sociedades médico-científicas brasileiras;
	d) despesas médicas, cirúrgicas, farmacêuticas, de hospitalização, bem como repatriação ou remoção médica e funerária decorrentes de epidemias ou pandemias declarada por órgão competente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clínico de urgência...
	e) despesas com redução funcional ou postural, tratamentos homeopáticos e quiropráticos, tratamentos em clínicas de repouso, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia e medicina não convencional ou alternativa;
	f) despesas com aquisição de óculos, lentes, cadeira de rodas, muletas, e similares;
	g) estados de convalescença (após a alta médica) e de dietas especiais, bem como qualquer despesa de acompanhantes e;
	h) aparelhos que se referem a órteses de qualquer natureza e a próteses de caráter permanente.
	3 CARÊNCIA
	3.1 Para esta cobertura está previsto o cumprimento de carência de 72 (setenta e duas) horas, de acordo com o constante no Bilhete de Seguro, quando a contratação do seguro ocorrer para viagem já em andamento, exceto para eventos decorrentes de aciden...

	4 OCORRÊNCIA DO SINISTRO
	4.1 A presente Cobertura será prestada por intermédio de rede de serviços autorizada existente no local de destino da viagem do Segurado.
	4.2 Em caso de necessidade de atendimento médico ou hospitalar, o Segurado deverá entrar em contato com o telefone gratuito, disponível 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em português, disponibilizado nas Condições Contratuais e Bilhete de Seg...
	4.3 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilização de profissionais e/ou rede de serviços autorizada, será facultada ao Segurado a livre escolha dos prestadores de serviços médico-hospitalares, desde qu...

	5 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	5.1 Na hipótese prevista no subitem 4.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de ...

	a) Relatório detalhado do médico assistente atestando o atendimento;
	b) Recibos originais do pagamento das despesas médicas e hospitalares;
	c) Receitas médicas;
	d) Cópia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
	e) Cópia da Certidão de Registro de Ocorrência Policial ou outro documento de autoridade competente do país, se houver;
	f) Cópia da CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo Segurado;
	g) Cópia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado.
	6 CAPITAL SEGURADO
	7 REINTEGRAÇÃO DE CAPITAL SEGURADO
	8 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	9 DISPOSIÇÕES GERAIS
	9.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à Cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	9.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA BÁSICA DE DESPESAS MÉDICAS E HOSPITALARES EM VIAGEM AO EXTERIOR
	COBERTURA BÁSICA DE DESPESAS MÉDICAS E HOSPITALARES EM VIAGEM AO EXTERIOR
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura garante a prestação de serviço ao Segurado, na forma prevista nas condições contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado por evento, ou, na impossibilidade de contato ou utilização da rede de serviços autorizada, o...
	1.2 Como tratamento, consideram-se a internação hospitalar a critério do médico-assistente do Segurado, bem como as despesas com radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, medicamentos utilizados durante a internação hospitalar ou aten...
	1.3 Esta Cobertura também garante, até o limite do Capital Segurado contratado, os episódios de crise ocasionados por doença preexistente ou crônica, quando gerar quadro clínico de Emergência ou Urgência, quanto às despesas médicas e hospitalares rela...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Esta Cobertura também não cobre:
	2.3 despesas com consultas médicas para obtenção de receitas médicas visando à prescrição de medicações tomadas habitualmente como, por exemplo, anti-hipertensivos (remédios para pressão alta), hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), entre ou...
	2.4 despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante a internação hospitalar ou atendimento emergencial;
	2.5 procedimentos diagnósticos e tratamentos clínicos ou cirúrgicos experimentais, não reconhecidos pelas sociedades médico-científicas brasileiras;
	2.6 despesas médicas, cirúrgicas, farmacêuticas, de hospitalização, bem como repatriação ou remoção médica e funerária decorrentes de epidemias ou pandemias declaradas por órgão competente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clínico de urgênc...
	2.7 despesas com redução funcional ou postural, tratamentos homeopáticos e quiropráticos, tratamentos em clínicas de repouso, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia e medicina não convencional ou alternativa;
	2.8 despesas com aquisição de óculos, lentes, cadeira de rodas, muletas, e similares;
	2.9 estados de convalescença (após a alta médica) e de dietas especiais, bem como qualquer despesa de acompanhantes e;
	2.10 aparelhos que se referem a órteses de qualquer natureza e a próteses de caráter permanente.

	3 CARÊNCIA
	4 OCORRÊNCIA DO SINISTRO
	4.1 A presente Cobertura será prestada por intermédio de rede de serviços autorizada existente no local de destino da viagem do Segurado.
	4.2 Em caso de necessidade de atendimento médico ou hospitalar, o Segurado deverá entrar em contato com o telefone gratuito, disponível 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em português, disponibilizado nas Condições Contratuais e Bilhete de Seg...
	4.3 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilização de profissionais e/ou rede de serviços autorizada, será facultada ao Segurado a livre escolha dos prestadores de serviços médico-hospitalares, desde qu...

	5 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	5.1 Na hipótese prevista no subitem 4.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de ...

	a) Relatório detalhado do médico assistente atestando o atendimento;
	b) Recibos originais do pagamento das despesas médicas e hospitalares;
	c) Receitas médicas;
	d) Cópia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
	e) Cópia da Certidão de Registro de Ocorrência Policial ou outro documento de autoridade competente do país, se houver;
	f) Cópia da CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo Segurado;
	g) Cópia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado.
	6 CAPITAL SEGURADO
	7 REINTEGRAÇÃO DE CAPITAL SEGURADO
	8 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	9 DISPOSIÇÕES GERAIS
	9.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à Cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	9.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA BÁSICA DE DESPESAS ODONTOLÓGICAS EM VIAGEM NACIONAL
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestação de serviço ao Segurado, na forma prevista nas Condições Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, por evento, ou, na impossibilidade de contato ou utilização da rede d...
	1.2 Como tratamento, consideram-se inclusive as despesas com radiografia, ultrassonografia, medicamentos utilizados durante o tratamento odontológico emergencial, sala de operação, anestesia, bem como despesas de pronto-socorro e honorários de dentist...
	1.3 Esta Cobertura também garante, até o limite do Capital Segurado contratado, os episódios de crise ocasionados por doença preexistente ou crônica, quando gerar quadro clínico de Emergência ou Urgência, quanto às despesas odontológicas relacionadas ...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Esta Cobertura também não garante:

	a) despesas com consultas odontológicas para obtenção de receitas médicas visando à prescrição de medicações tomadas habitualmente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clínico de Urgência ou Emergência;
	b) despesas com procedimentos, diagnósticos e tratamentos odontológicos clínicos ou cirúrgicos experimentais, não reconhecidos pela sociedade de odontologia brasileira;
	c) despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante o tratamento odontológico emergencial;
	d) despesas cirúrgicas, farmacêuticas e odontológicas, bem como repatriação ou remoção médica e funerária decorrentes de epidemias ou pandemias declaradas por órgão competente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clínico de urgência ou emergên...
	e) despesas com próteses em geral não ligadas ao ato cirúrgico do evento coberto, próteses dentárias e aparelhos ortodônticos e;
	f) próteses de caráter permanente, salvo as próteses pela perda de dentes naturais em consequência de evento coberto.
	3 CARÊNCIA
	4 OCORRÊNCIA DO SINISTRO
	4.1 A presente Cobertura será prestada por intermédio de rede de serviços autorizada existente no local de destino da viagem do Segurado.
	4.2 Em caso de necessidade de atendimento odontológico, o Segurado deverá entrar em contato com o telefone gratuito, disponível 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em português, disponibilizado nas Condições Contratuais e Bilhete de Seguro, par...
	4.3 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilização de profissionais e/ou rede de serviços autorizada, é facultada ao Segurado a livre escolha dos prestadores de serviços odontológicos, desde que legalme...

	5 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	5.1 Na hipótese prevista no subitem 4.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de ...

	a) Relatório detalhado do médico assistente, atestando o atendimento;
	b) Recibos originais dos pagamentos das despesas odontológicas;
	c) Receitas odontológicas;
	d) Cópia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
	e) Cópia da Certidão de Registro de Ocorrência Policial ou outro documento de autoridade competente do país, se houver;
	f) Cópia da CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo Segurado;
	g) Cópia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado.
	6 CAPITAL SEGURADO
	7 REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	8 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	9 DISPOSIÇÕES GERAIS
	9.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à Cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	9.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA BÁSICA DE DESPESAS ODONTOLÓGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR
	COBERTURA BÁSICA DE DESPESAS ODONTOLÓGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura garante a prestação de serviço ao Segurado, na forma prevista nas Condições Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, por evento, ou, na impossibilidade de contato ou utilização da rede de serviços autorizada, ...
	1.2 Como tratamento, consideram-se inclusive as despesas com radiografia, ultrassonografia, medicamentos utilizados durante o tratamento odontológico emergencial, sala de operação, anestesia, bem como despesas de pronto-socorro e honorários de dentist...
	1.3 Esta Cobertura também garante, até o limite do Capital Segurado contratado, os episódios de crise ocasionados por doença preexistente ou crônica, quando gerar quadro clínico de Emergência ou Urgência, quanto às despesas odontológicas relacionadas ...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Esta Cobertura também não garante:
	a) despesas com consultas odontológicas para obtenção de receitas médicas visando à prescrição de medicações tomadas habitualmente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clínico de Urgência ou Emergência;
	b) despesas com procedimentos, diagnósticos e tratamentos odontológicos clínicos ou cirúrgicos experimentais, não reconhecidos pela sociedade de odontologia brasileira;
	c) despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante o tratamento odontológico emergencial;
	d) despesas cirúrgicas, farmacêuticas e odontológicas, bem como repatriação ou remoção médica e funerária decorrentes de epidemias ou pandemias declaradas por órgão competente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clínico de urgência ou emergên...
	e) despesas com próteses em geral não ligadas ao ato cirúrgico do evento coberto, próteses dentárias e aparelhos ortodônticos e;
	f) próteses de caráter permanente, salvo as próteses pela perda de dentes naturais em consequência de evento coberto.

	3 CARÊNCIA
	4 OCORRÊNCIA DO SINISTRO
	4.1 A presente Cobertura será prestada por intermédio de rede de serviços autorizada existente no local de destino da viagem do Segurado.
	4.2 Em caso de necessidade de atendimento odontológico, o Segurado deverá entrar em contato com o telefone gratuito, disponível 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em português, disponibilizado nas Condições Contratuais e Bilhete de Seguro, par...
	4.3 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilização de profissionais e/ou rede de serviços autorizada, é facultada ao Segurado a livre escolha dos prestadores de serviços odontológicos, desde que legalme...

	5 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	5.1 Na hipótese prevista no subitem 4.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de ...

	a) Relatório detalhado do médico assistente, atestando o atendimento;
	b) Recibos originais dos pagamentos das despesas odontológicas;
	c) Receitas odontológicas;
	d) Cópia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
	e) Cópia da Certidão de Registro de Ocorrência Policial ou outro documento de autoridade competente do país, se houver;
	f) Cópia da CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo Segurado;
	g) Cópia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado.
	6 CAPITAL SEGURADO
	7 REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	8 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	9 DISPOSIÇÕES GERAIS
	9.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à Cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	9.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA BÁSICA DE TRASLADO DE CORPO
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 A presente Cobertura também não cobre as despesas com:
	2.3  Funeral e enterro do Segurado;
	2.4 Busca ou reconhecimento de corpo.

	3 PRESTAÇÃO DO SERVIÇO
	3.1 A presente Cobertura será prestada por intermédio de rede de serviços autorizada existente no local de destino da viagem do Segurado.
	3.2 Em caso de necessidade de Traslado de Corpo, o responsável deverá entrar em contato com o telefone gratuito, disponível 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em português, disponibilizado nas Condições Contratuais e Bilhete de Seguro, para di...
	3.3 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilização de profissionais e/ou rede de serviços autorizada, é facultada a livre escolha dos prestadores de serviços de traslado de corpo.

	4 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	4.1 Na hipótese prevista no subitem 3.3, cabe ao responsável proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação ...

	a) Cópia autenticada da Certidão de Óbito do Segurado;
	b) Relatório detalhado do médico assistente, atestando o atendimento (se óbito por causa natural);
	c) Laudo de Necropsia, se realizado;
	d) Cópia da Certidão de Registro de Ocorrência Policial ou outro documento de autoridade competente do país, se houver;
	e) CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo
	f) Segurado;
	g) Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado;
	h) Passagens Áreas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;
	i) Comprovante do pagamento do traslado para o Brasil, incluindo as despesas de transporte até o local de sepultamento.
	5 CAPITAL SEGURADO
	6 REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	7 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	8 DISPOSIÇÕES GERAIS
	8.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	8.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	 COBERTURA BÁSICA DE REGRESSO SANITÁRIO
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Também não haverá cobertura para regresso sanitário não recomendado ou não autorizado expressamente por equipe médica habilitada.

	3 OCORRÊNCIA DE SINISTRO
	3.1 A presente Cobertura será prestada por intermédio de rede de serviços autorizada existente no local de destino da viagem do Segurado.
	3.2 O valor da passagem de regresso inicial deverá ser compensado na negociação junto à companhia transportadora para aquisição de passagem para regresso sanitário, sendo abatido da indenização o eventual reembolso por cancelamento.
	3.3 Em caso de necessidade de Regresso sanitário, o Segurado ou responsável deverá entrar em contato com o telefone gratuito, disponível 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em português, disponibilizado nas Condições Contratuais e Bilhete de Se...
	3.4 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilização de profissionais e/ou rede de serviços autorizada, é facultada a livre escolha dos prestadores de serviços de Regresso sanitário.

	4 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	4.1 Na hipótese prevista no subitem 3.4, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de ...

	a) Relatório do Médico assistente descrevendo o quadro clínico apresentado pelo Segurado, bem como a recomendação para retorno ao local de origem da viagem ou de seu Domicílio;
	b) Passagens Áreas originais referente ao regresso sanitário, com os respectivos comprovantes de pagamentos;
	c) Cópia da Certidão de Registro de Ocorrência Policial ou outro documento de autoridade competente do país, se houver;
	d) CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo
	e) Segurado;
	f) Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado.
	5 CAPITAL SEGURADO
	6 REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	7 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	8 DISPOSIÇÕES GERAIS
	8.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	8.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	 COBERTURA BÁSICA DE TRASLADO MÉDICO
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Também não haverá Cobertura para traslado médico não recomendado ou não autorizado por equipe médica habilitada.

	3 OCORRÊNCIA DE SINISTRO
	3.1 A presente Cobertura será prestada por intermédio de rede de serviços autorizada existente no local de destino da viagem do Segurado.
	3.2 Em caso de necessidade de traslado médico, o Segurado ou responsável deverá entrar em contato com o telefone gratuito, disponível 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em português, disponibilizado nas Condições Contratuais e Bilhete de Segur...
	3.3 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilização de profissionais e/ou rede de serviços autorizada, é facultada a livre escolha dos prestadores de serviços de traslado médico.

	4 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	4.1 Na hipótese prevista no subitem 3.3, cabe ao Segurado ou responsável proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para...

	a) Relatório Médico descrevendo o quadro clínico apresentado pelo Segurado bem como a autorização da sua remoção ou transferência;
	b) Cópia da Certidão de Registro de Ocorrência Policial ou outro documento de autoridade competente do país, se houver;
	c) CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo
	d) Segurado;
	e) Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado;
	f) Comprovantes originais do pagamento do traslado médico.
	5 CAPITAL SEGURADO
	6 REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	7 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	8 DISPOSIÇÕES GERAIS
	8.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	8.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	 COBERTURA BÁSICA DE MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do valor do Capital Segurado contratado, de uma única vez, ao(s) Beneficiário(s) em caso de morte do Segurado decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal durante o período de viagem, devi...
	1.2 A cobertura de morte para os menores de 14 (quatorze) anos destina-se exclusivamente ao reembolso de despesas com o funeral, comprovadas através da apresentação de notas e recibos originais e especificados.
	1.3 Entre as despesas com o funeral estão incluídas as decorrentes de traslado e não estão cobertas as despesas com a aquisição de terrenos, jazigos e carneiros.
	1.4 A Seguradora poderá substituir, a seu critério, a comprovação de despesas por documentação satisfatória.
	1.5 Se forem contratadas conjuntamente as Coberturas de Morte Acidental em viagem e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em viagem, as referidas Coberturas não se acumulam.
	1.6 Se forem contratadas conjuntamente as Coberturas de Morte Acidental em viagem e Invalidez Permanente Total por Acidente, as referidas Coberturas não se cumulam.
	1.7 Se, depois de paga uma indenização por INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, verificar-se a morte do Segurado em consequência do mesmo acidente, a Seguradora pagará a indenização devida pela cobertura de Morte Acidental em viagem, deduzida a importân...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	3 CAPITAL SEGURADO
	3.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	3.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data do acidente sofrido pelo Segurado.

	4 BENEFICIÁRIO
	5 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	5.1 Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiário(s) proceder(em) conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de...

	a) Cópia da Certidão de Óbito do Segurado;
	b) Certidão de Nascimento (se solteiro) ou Certidão de Casamento emitida após o óbito do segurado;
	c) Cópia da Certidão de Registro de Ocorrência Policial ou outro documento de autoridade competente do país, se houver;
	d) CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo
	e) Segurado;
	f) Laudo de Necropsia, se realizado;
	g) Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado;
	h) Cópia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
	i) Guia de internação hospitalar, se houver;
	j) Relatório do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento
	k) Cópia do Auto de Reconhecimento de cadáver, se a morte for por carbonização.
	l) Declaração de Únicos Herdeiros, na hipótese de inexistir indicação de Beneficiário, nos termos do item 10.1.3. da Cláusula 10 (Designação e Alteração de Beneficiários) das Condições Gerais.
	6 DISPOSIÇÕES GERAIS
	6.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	6.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA BÁSICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM VIAGEM
	COBERTURA BÁSICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM VIAGEM
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado uma indenização, nas hipóteses e nos graus estabelecidos na Tabela para Cálculo da Indenização em caso de Invalidez Permanente por Acidente, proporcional ao valor do Capital Segurado contra...
	1.2 Para fins desta cobertura, entende-se como Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente a perda, redução ou impotência funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou órgão, constantes da Tabela prevista no item 1.6 desta Cobertura, ...
	1.3 Se forem contratadas conjuntamente as Coberturas de Morte em viagem, Morte Acidental em viagem e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em viagem, as referidas Coberturas não se acumulam.
	1.4 Se, depois de paga uma indenização por INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, verificar-se a morte do Segurado em consequência do mesmo acidente, a Seguradora pagará a indenização devida pela cobertura de Morte Acidental em viagem, deduzida a importân...
	1.5 No caso de pagamento de indenização referente a sinistro de invalidez parcial, o Capital Segurado será reintegrado automaticamente após o sinistro.
	1.6 Após conclusão do tratamento ou esgotados os recursos terapêuticos para recuperação e verificada a existência de invalidez permanente total ou parcial por acidente avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagará ao próprio Segurado ...
	1.7 Não ficando abolidas por completo as funções do membro ou órgão lesado, a indenização por perda parcial será calculada pela multiplicação entre o percentual previsto na referida Tabela (subitem 1.6) para sua perda total e o percentual corresponden...
	1.8 Na falta de indicação do percentual de redução do órgão ou membro do Segurado por conta do acidente sofrido e, sendo informado apenas o grau de redução como máximo, médio ou mínimo, a indenização será calculada na base das percentagens de 75%, 50%...
	1.9 Nos casos não especificados na Tabela, a indenização é estabelecida tomando-se por base a diminuição permanente da capacidade física do Segurado, independentemente de sua profissão, tendo em vista não tratar-se a presente Cobertura de seguro de in...
	1.10 Quando o mesmo acidente resultar em invalidez de mais de um membro ou órgão, a indenização deve ser calculada somando-se os respectivos percentuais previstos na Tabela, sem que exceda 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado.
	1.11 Da mesma forma, havendo duas ou mais lesões em um membro ou órgão, a soma dos percentuais correspondentes não pode exceder à indenização prevista para sua perda total.
	1.12 Para efeito de Indenização, a perda ou maior redução de um membro ou órgão já defeituoso antes do acidente deverá ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
	1.13 A perda de dentes e os Danos Estéticos não dão direito à Indenização por invalidez permanente.
	1.14 A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentação à Seguradora de declaração médica.
	1.15  A aposentadoria por invalidez concedida por instituições oficiais de previdência, ou assemelhadas, não caracteriza por si só o estado de invalidez permanente.
	1.16 Caso haja caracterização de invalidez permanente e total de um ou mais membros do Segurado, que determine o pagamento integral do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, a presente Cobertura será cancelada, não havendo reintegração do Ca...
	1.17 Após o pagamento de invalidez total permanente, todos os valores pagos pelo segurado, após esta data, serão devolvidos, devidamente atualizados nos termos da regulamentação específica.
	1.18 TABELA PARA CÁLCULO DA INDENIZAÇÃO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	3 CAPITAL SEGURADO
	3.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância máxima a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do acidente. O Capital Segurado devido dependerá da caracterização de invalidez total ...
	3.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do valor do Capital Segurado, a data do Acidente Pessoal sofrido pelo Segurado.

	4 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	4.1 Em caso de sinistro, cabe ao(s) Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para Liquidação de Sinistro) das...

	a) Cópia da Certidão de Registro de Ocorrência Policial ou outro documento de autoridade competente do país, se houver;
	b) CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo
	c) Segurado;
	d) Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado;
	e) Relatório do médico assistente, detalhado, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente e informando se o Segurado encontrava-se em tratamento quando da emissão do relatório;
	f) Atestado de alta médica;
	g) Cópia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
	h) Guia de internação hospitalar, se houver.
	5 DISPOSIÇÕES GERAIS
	5.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	5.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURAS ADICIONAIS
	COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS FARMACÊUTICAS
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, na forma prevista nas Condições Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado por evento, das despesas com medicamentos prescritos por médico e administrados fora do re...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Esta Cobertura também não garante:

	a) despesas com consultas médicas, inclusive consultas para se obter receitas médicas para a prescrição de medicações tomadas cronicamente como, por exemplo, anti-hipertensivos (remédios para pressão alta), hipoglicemiantes orais (remédios pra diabete...
	b) medicamentos prescritos para eventos excluídos de cobertura;
	c) despesas com medicamentos ministrados enquanto Segurado estiver internado em regime hospitalar ou em clínica médica.
	3 CAPITAL SEGURADO
	3.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	3.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data das despesas farmacêuticas desembolsadas pelo Segurado, sempre durante o período de Vigência do seguro.

	4 REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	5 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	5.1 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de Sinistro) das Co...

	a) Receituário médico;
	b) Relatório do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento;
	c) Cópia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
	d) Cópia do Boletim de Ocorrência, se houver;
	e) Comprovantes originais das despesas realizadas para a compra dos medicamentos prescritos.
	6 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	7 DISPOSIÇÕES GERAIS
	7.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	7.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA ADICIONAL DE EXTRAVIO DE BAGAGEM
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do valor do Capital Segurado contratado ou indenização correspondente aos prejuízos sofridos pelo Segurado em caso de extravio, roubo, furto qualificado, dano ou destruição da b...
	1.2 O pagamento da indenização para esta cobertura será feito de acordo com a diferença entre o valor pago pela Companhia transportadora e o valor do efetivo prejuízo sofrido pelo Segurado, limitado ao valor do capital segurado contratado.
	1.3 A cobertura de Bagagem Complementar ampara exclusivamente a perda ou extravio total do volume reclamado, cujo desaparecimento seja atestado por companhia transportadora licenciada para o transporte de passageiros por órgão competente, mediante o p...
	1.4 A bagagem deverá ser devidamente acondicionada, de acordo com as características especificas de cada bem nela contido. A efetiva perda de bagagem só estará coberta se ocorrer entre o momento em que ela é entregue ao pessoal autorizado da Companhia...
	1.5 Para que haja direito do Segurado à presente Cobertura é imprescindível que o Segurado informe à empresa transportadora, a perda da bagagem imediatamente ao seu não encontro, antes de deixar o recinto de entregas de bagagem, no qual constatou a re...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Além dos riscos excluídos descritos nas Condições Gerais, consideram-se ainda excluídos desta Cobertura os seguintes bens e eventos:

	a) depreciação e deterioração normal de objetos;
	b) vícios próprios da bagagem, bem como danos preexistentes nas bagagens e de prévio conhecimento do Segurado antes da entrega à companhia transportadora;
	c) danos decorrentes de confisco, apreensão ou de destruição a mando de autoridade de fato ou de direito;
	d) danos a óculos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;
	e) metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou não, joias, peles naturais ou sintéticas, quadros e quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, relógios e títulos;
	f) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da tripulação do meio de transporte que originar o sinistro;  g) quaisquer tipos de animais;
	g) líquidos e bebidas em geral, alcoólicas ou não, bem como alimentos de qualquer espécie, perecível ou não;
	h) objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mão, cuja guarda esteja sob sua responsabilidade e, por consequência, não tenha sido entregue aos cuidados da companhia transportadora;
	i) quaisquer objetos que, por sua destinação e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou

	COBERTURA ADICIONAL DE ATRASO DE BAGAGEM
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do valor do Capital Segurado contratado ou indenização correspondente aos prejuízos sofridos pelo Segurado em caso de atraso ou extravio da bagagem, durante transporte aéreo ou ...
	1.2 Em caso de atraso ou extravio de bagagem, cuja localização não ocorra em até 4 (quatro) horas do registro de reclamação à companhia transportadora, esta cobertura reembolsará, conforme as notas fiscais apresentadas, os itens de primeira necessidad...
	1.3 Entende-se como itens de primeira necessidade aqueles necessários para a subsistência do segurado, inclusive itens de vestuário e higiene, desde que não sejam pagos ou subsidiados pela empresa de transporte.
	1.4 A bagagem deverá ser devidamente acondicionada, de acordo com as características especificas de cada bem nela contido. A efetiva perda de bagagem só estará coberta se ocorrer entre o momento em que ela é entregue ao pessoal autorizado da Companhia...
	1.5 Para que haja direito do Segurado à presente Cobertura, acima previsto, é imprescindível que o Segurado informe à empresa transportadora, a perda da bagagem imediatamente ao não encontro, antes de deixar o recinto de entregas da bagagem, no qual c...
	1.6 Esta cobertura abrange somente as viagens de ida ao exterior, não se aplicando em trecho nacional e/ou viagem de retorno.

	2
	3 RISCOS EXCLUÍDOS
	3.1 Estão excluídos desta cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	3.2 Além dos riscos excluídos descritos nas Condições Gerais, consideram-se ainda excluídos desta Cobertura os seguintes bens e eventos:

	a) depreciação e deterioração normal de objetos;
	b) danos decorrentes de confisco, apreensão ou de destruição a mando de autoridade de fato ou de direito;
	c) danos a óculos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;
	d) metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou não, joias, peles naturais ou sintéticas, quadros e quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, relógios e títulos;
	e) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da tripulação do meio de transporte que originar o sinistro;  f) quaisquer tipos de animais;
	f) líquidos e bebidas em geral, alcoólicas ou não, bem como alimentos de qualquer espécie, perecível ou não;
	g) objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mão, cuja guarda esteja sob sua responsabilidade, aí incluídos, dentre outros bens, roupas relógios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal, óculos, equipamentos de filmagem, fotografia e...
	h) objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a responsabilidade da Companhia Transportadora ou do Hotel, e que se destinem, ou assim possam ser considerados, à realização de tarefas de cunho profissional, pelo Segurado ou ter...
	i) quaisquer objetos que, por sua destinação e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou representem valores negociáveis, tais como dinheiro, em moeda ou papel, cheques, títulos, apólices, selos coleções etc.;
	j) quaisquer documentos ou papéis que representem obrigação de qualquer espécie, bem como valor estimativo de qualquer bem integrante do patrimônio do Segurado.
	4 CAPITAL SEGURADO
	4.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento. Da indenização serão abatidos os valores pagos pela companhia transportadora.
	4.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data constante do P.I.R (Property Irregularity Report) ou documento de registro de irregularidades similar, quando o transporte não for aéreo.

	5 REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	6 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	6.1 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de Sinistro) das Co...

	a) documento de reclamação por escrito junto à Companhia Transportadora;
	b) documento expedido pela Companhia Transportadora, reconhecendo a perda ou extravio
	c) (formulário P.I.R. – Property Irregularity Report);
	d) recibos de possíveis indenizações pagas pela Companhia Transportadora;
	e) termo de quitação da indenização paga pela Companhia Transportadora ou declaração de não ressarcimento;
	f) laudos ou Boletins de Ocorrência de autoridade competente, se o caso;
	g) comprovantes originais de gastos efetuados pela compra de artigos de primeira necessidade, e de higiene pessoal.
	7 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	8 DISPOSIÇÕES GERAIS
	8.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	8.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA ADICIONAL DE DANOS À MALA
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do valor do Capital Segurado contratado ou indenização correspondente aos prejuízos sofridos pelo Segurado em caso de danos à mala ocorridos durante transporte aéreo, rodoviário...
	1.2 Para que haja direito do Segurado à presente Cobertura, é imprescindível que o Segurado informe à empresa transportadora, os danos a bagagem imediatamente ao recolhimento da mesma, antes de deixar o recinto de entregas de bagagem, no qual constato...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Além dos riscos excluídos descritos nas Condições Gerais, consideram-se ainda excluídos desta Cobertura os seguintes bens e eventos:

	a) Depreciação e deterioração normal de objetos;
	b) vícios próprios da bagagem, bem como danos preexistentes nas bagagens e de prévio conhecimento do Segurado antes da entrega à companhia transportadora;
	c) bagagem esquecida, ou seja, que não tenha sido retirada pelo Segurado tão logo seja disponibilizada pela companhia transportadora;
	d) danos decorrentes de confisco, apreensão ou de destruição a mando de autoridade de fato ou de direito;
	e) danos a óculos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;
	f) metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou não, joias, peles naturais ou sintéticas, quadros e quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, relógios e títulos;
	g) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da tripulação do meio de transporte que originar o sinistro;  h) quaisquer tipos de animais;
	h) líquidos e bebidas em geral, alcoólicas ou não, bem como alimentos de qualquer espécie, perecível ou não;
	i) objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mão, cuja guarda esteja sob sua responsabilidade, aí incluídos, dentre outros bens, roupas relógios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal, óculos, equipamentos de filmagem, fotografia e...
	j) objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a responsabilidade da Companhia Transportadora ou do Hotel, e que se destinem, ou assim possam ser considerados, à realização de tarefas de cunho profissional, pelo Segurado ou ter...
	k) quaisquer objetos que, por sua destinação e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou representem valores negociáveis, tais como dinheiro, em moeda ou papel, cheques, títulos, apólices, selos coleções etc.;
	l) quaisquer documentos ou papéis que representem obrigação de qualquer espécie, bem como valor estimativo de qualquer bem integrante do patrimônio do Segurado.
	3 CAPITAL SEGURADO
	3.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	3.2 O valor da indenização será calculado com base no prejuízo apurado, limitado ao capital segurado, deduzindo-se do valor a ser indenizado qualquer valor pago pela companhia transportadora.
	3.3 No caso de a Bagagem do Segurado sofrer danos, a Seguradora pagará ao Segurado o valor da indenização. Na hipótese de a Companhia Transportadora não ter realizado o pagamento de qualquer indenização ao Segurado pelo dano à bagagem, a Seguradora in...
	3.4 Caso o Segurado tenha recebido indenização da Companhia Transportadora, o pagamento do Capital Segurado ficará limitado à diferença entre o valor pago por esta e o valor do efetivo prejuízo sofrido pelo Segurado em virtude do sinistro.
	3.5 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data constante do P.I.R (Property Irregularity Report) ou documento de registro de irregularidades similar, quando o transporte não for aéreo.

	4 REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	5 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	5.1 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de Sinistro) das Co...

	a) tíquete de bagagem original;
	b) documento de reclamação por escrito junto à Companhia Transportadora;
	c) documento expedido pela Companhia Aérea (formulário P.I.R – Property Irregularity Report) ou relatório de irregularidades, em caso de transporte não aéreo, contendo registro dos danos;
	d) recibos de possíveis indenizações pagas pela Companhia Transportadora;
	e) termo de quitação da indenização paga pela Companhia Transportadora ou declaração de não ressarcimento;
	f) laudos ou Boletins de Ocorrência de autoridade competente, se o caso;
	g) orçamentos de reparos e laudo técnico para reparo de malas danificadas ou notas fiscais de compra, caso o reparo não seja possível.
	6 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	7 DISPOSIÇÕES GERAIS
	7.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	7.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais


	COBERTURA ADICIONAL DE FUNERAL
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestação de serviços de funeral no Brasil, ou, na impossibilidade de contato ou utilização da rede de serviços autorizada, o reembolso das despesas de funeral, até o limite do valor do Capital Segur...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	3 CAPITAL SEGURADO
	3.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	3.2 A Seguradora efetuará o reembolso das despesas com o funeral diretamente ao responsável pelo dispêndio, até o limite do Capital Segurado contratado.
	3.3 A comprovação das despesas deverá ser feita mediante apresentação dos comprovantes originais, e se as despesas realizadas forem inferiores ao Capital Segurado, a diferença será paga aos Beneficiários indicados.
	3.4 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado constante na Certidão de Óbito.

	4 OCORRÊNCIA DE SINISTRO
	4.1 A presente Cobertura será prestada por intermédio de rede de serviços autorizada existente no local de destino da viagem do Segurado.
	4.2 Em caso de necessidade dos serviços de funeral, o responsável deverá entrar em contato com o telefone gratuito, disponível 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em português, disponibilizado nas Condições Contratuais e Bilhete de Seguro, para...
	4.3 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilização de profissionais e/ou rede de serviços autorizada, é facultada a livre escolha dos prestadores de serviços de funeral.

	5 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	5.1 Na hipótese prevista no subitem 4.3, cabe ao(s) responsável(is) pelo pagamento proceder(em) conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de D...
	5.2 Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que, no caso de envio de cópias, essas deverão ser autenticadas:

	a) Cópia da Certidão de Óbito do Segurado;
	b) Certidão de Nascimento (se solteiro) ou Certidão de Casamento emitida após o óbito do segurado;
	c) Relatório do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento;
	d) Cópia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
	e) Guia de internação hospitalar (quando houver);
	f) Comprovantes originais das despesas com o Funeral.
	5.3 Em caso de ocorrência de morte por acidente, incluir os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cópias, essas deverão ser autenticadas:

	a) Cópia da Certidão de Óbito do Segurado;

	COBERTURA ADICIONAL DE CANCELAMENTO DE VIAGEM - PADRÃO
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado ou ao(s) Beneficiários o pagamento de uma indenização, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando ressarci-lo(s) das despesas não reembolsáveis com a aquisição de pacotes...

	I. Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite o início de sua viagem;
	II. Morte ou internação hospitalar em decorrência de Acidente Pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda, de parentes de primeiro e segundo graus ou de pessoa que tenha se responsabilizado pela custódia de dependente do Seg...
	III. Recebimento de notificação judicial improrrogável para que o Segurado compareça perante a Justiça;
	IV. Declaração de uma autoridade sanitária competente determinando que o Segurado permaneça em quarentena, impedindo o início da viagem.
	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Estão, também, excluídos para esta Cobertura os eventos decorrentes de:

	a) tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e períodos de convalescença a ele relacionados;
	b) a ausência de documentação exigida para viagem, incluindo certidões de vacinas obrigatórias;
	c) hospitalizações quando o paciente não estiver sob cuidados de médicos legalmente
	d) habilitados;
	e) internação em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
	f) internação em clínicas ou local para recuperação de viciados em álcool e drogas;
	g) despesas que não sejam comprovadamente relacionadas aos fornecedores dos serviços de viagem, como hospedagem e transportes regulamentados;
	h) internação em instituições de saúde hidroterápica ou clínica de métodos curativos naturais; casa de saúde para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou álcool, ou como uma instituiç...
	i) do cancelamento motivado pela incapacidade do fornecedor (agente, operador, hotel, Cia aérea etc.) em honrar a viagem contratada.
	3 CAPITAL SEGURADO
	3.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	3.2 O valor das despesas a serem reembolsadas será calculado de acordo com as regras dos fornecedores, levando-se em consideração as taxas de recuperação disponibilizadas para o Segurado. Se, de acordo as regras mencionadas, não existir reembolso de d...
	3.3 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data de cancelamento da viagem como sendo a constante dos documentos que comprovem o motivo do sinistro.

	4 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	4.1 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado ou ao(s) Beneficiário(s) proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liqui...

	a) Certidão de óbito do Segurado, Boletim de Ocorrência ou Laudo médico completo, que indique o evento que impossibilitou o início da viagem;
	b) Certidão de óbito, Boletim de Ocorrência ou Laudo Médico e Guia de Internação
	c) Hospitalar, de parente do segurado, se for o caso;
	d) Comprovante do vínculo familiar entre o Segurado e o parente, se for o caso;
	e) Notificação Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a Justiça, com data de recebimento posterior à contratação da viagem e/ou serviços turísticos;
	f) Cópia da declaração de necessidade do Segurado permanecer em quarentena, emitida por autoridade sanitária competente, se for o caso;
	g) Comprovantes de despesas originais que comprovem o pagamento dos valores reclamados e das despesas decorrentes do cancelamento, devidamente reconhecidas pelos fornecedores.
	5 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	6 DISPOSIÇÕES GERAIS
	6.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	6.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA ADICIONAL DE CANCELAMENTO DE VIAGEM – TOTAL
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado ou ao(s) Beneficiários o pagamento de uma indenização, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando ressarci-lo(s) das despesas não reembolsáveis com a aquisição de pacotes...

	I. Internação por doença grave, acidentes corporais graves ou morte do: Segurado, Familiar de primeiro e segundo graus de parentesco, da pessoa designada para custódia de menores ou incapacitados durante a viagem do Segurado, do substituto profissiona...
	II. Falecimento ou incapacidade total ou parcial, ou incapacidade total e permanente clinicamente declarada por doença aguda ou acidente grave do companheiro de viagem ou sócio do segurado;
	III. Declaração de uma autoridade sanitária competente determinando que o Segurado permaneça em quarentena;
	IV. Chamada inesperada para intervenção cirúrgica do Segurado;
	V. Cancelamento de um acompanhante por qualquer causa coberta (garante o pagamento do suplemento individual e as despesas individuais por desaparecimento do grupo mínimo);
	VI. Atendimento emergencial por parto da segurada, da cônjuge e/ou companheira permanente do segurado;
	VII. Complicação na gravidez ou aborto;
	VIII. Parto programado de gravidez contraída após a data de aquisição do seguro viagem;
	IX. Danos graves na residência do segurado;
	X. Cancelamento de casamento do segurado;
	XI. Separação/divórcio do segurado;
	XII. Prorrogação de contrato laboral;
	XIII. Desemprego do segurado;
	XIV. Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado;
	XV. Mudança de emprego por parte do segurado;
	XVI. Incorporação a um novo posto de trabalho, em uma empresa distinta, com contrato de trabalho;
	XVII. Compensação por mudança de datas de provas, trabalhos, apresentações;
	XVIII. Alteração de reunião por motivo documentado;
	XIX. Traslado forçado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (três) meses;
	XX. Desastres naturais como tremor, terremoto, erupção vulcânica, maremoto ou tsunami, furacão, ciclone, tornado, inundação, ou ventos fortes que ocorram dentro da cidade natal do segurado ou cidade de destino que impeça o segurado de fazer a viagem e...
	XXI. Prejuízos graves no local de trabalho do segurado, que tornem a presença do mesmo imperativa;
	XXII. Avaria ou acidente no veículo de propriedade do segurado ou de seu cônjuge, que impeça o segurado de iniciar ou continuar sua viagem;
	XXIII. Recebimento de notificação judicial improrrogável para que o Segurado compareça perante a Justiça;
	XXIV. Tendo sido nomeado júri ou ser convocado para o tribunal na data da viagem;
	XXV. Requerimento legal antes do início de viagem;
	XXVI. Se o segurado ou seu companheiro de viagem, tenha perdido os documentos que torne impossível iniciar ou continuar a viagem programada, desde que o evento tenha ocorrido dentro de 15 dias antes da partida ou conexões do itinerário;
	XXVII. Visto negado para destinos onde o mesmo seja emitido na entrada do país;
	XXVIII. Não admissão de passageiro/visto emitido no Brasil, ou seja, notificação de recusa emitida pelo país de destino;
	XXIX. Convocação repentina ou remarcação de datas de concursos públicos e provas vestibulares; ou membro de mesa eleitoral;
	XXX. Nomeação para cargo concursado;
	XXXI. Reprovação de matérias (escolares);
	1.2  Em caso de ocorrência de qualquer um dos eventos descritos acima, estão também abrangidas por esta cobertura as despesas com diferenças tarifárias para a remarcação de passagens da viagem, caso o segurado tenha a faculdade de não a cancelar, obse...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Estão, também, excluídos para esta Cobertura os eventos decorrentes de:

	a) Enfermidades crônicas ou preexistentes sofridas com anterioridade à data da contratação do bilhete, conhecidas ou não pelo causador do sinistro (seja o segurado ou seu cônjuge, pai(s), irmão(s), filho(s)), assim como suas agudizações, consequências...
	b) Se a causa justificada apresentada que gerou o cancelamento de viagem tiver ocorrido antes da data de início de vigência do seguro;
	c) Cancelamento motivado pela incapacidade do fornecedor (agente, operador, hotel, cia aérea etc.) em honrar a viagem contratada;
	d) Despesas que não sejam comprovadamente relacionadas aos fornecedores dos serviços de viagem, como hospedagem e transportes regulamentados.
	3 CAPITAL SEGURADO
	3.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	3.2 O valor das despesas a serem reembolsadas será calculado de acordo com as regras dos fornecedores, levando-se em consideração as taxas de recuperação disponibilizadas para o Segurado. Se, de acordo as regras mencionadas, não existir reembolso de d...
	3.3 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data de cancelamento da viagem.

	4 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	4.1 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado ou ao(s) Beneficiário(s) proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liqui...

	a) Certidão de óbito do Segurado, Boletim de Ocorrência ou Laudo médico completo, que indique o evento que impossibilitou o início da viagem;
	b) Certidão de óbito do parente, da pessoa designada para custódia de menores ou incapacitados; do substituto profissional ou do sócio do Segurado, Boletim de Ocorrência ou Guia de Internação Hospitalar, se for o caso;
	c) Comprovante do vínculo familiar entre o Segurado e o parente, se o caso;
	d) Notificação Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a Justiça, com data de recebimento posterior à contratação da viagem e/ou serviços turísticos;
	e) Cópia da declaração de necessidade do segurado permanecer em quarentena, emitida por autoridade sanitária competente, se for o caso;
	f) Contrato de prestação de serviços dos organizadores da viagem, que devem prever as multas em caso de cancelamento, conforme determinação da EMBRATUR;
	g) Comprovantes dos valores das despesas não reembolsáveis com a aquisição de pacotes turísticos e/ou serviços de viagem;
	h) Relatório ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento;
	i) Carta informando o valor da multa cobrada devido ao cancelamento;
	j) Documentos Comprobatórios Emitidos por Órgão Oficiais para Danos Graves à Residência ou a empresa onde o Segurado trabalhe, como Registro de Ocorrência Policial, Certidão do Corpo de Bombeiro.
	k) Cópia das Páginas da carteira de trabalho: pagina da foto, página da folha da qualificação civil, página da admissão e dispensa, cópia do termo de rescisão do trabalho devidamente homologado;
	l) Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado;
	m) Documento oficial de negativa de visto;
	n) Declaração oficial da instituição de ensino demonstrando a reprovação de matérias escolares.
	4.2 O beneficiário deverá apresentar os comprovantes de venda de todos os fornecedores da viagem adquirida e uma declaração juramentada atestando que: a) não recebeu nenhum outro reembolso; ou b) detalhando todos os reembolsos recebidos. Além desta do...

	5 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	6 DISPOSIÇÕES GERAIS
	6.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	6.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA ADICIONAL DE INTERRUPÇÃO DE VIAGEM
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado ou ao(s) Beneficiários o pagamento de uma indenização, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando ressarci-lo(s) das despesas não reembolsáveis com a aquisição de pacotes...

	I. Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite o prosseguimento de sua viagem;
	II. Morte ou internação hospitalar em decorrência de Acidente Pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda, de parentes de primeiro e segundo graus ou de pessoa que tenha se responsabilizado pela custódia de dependente do Seg...
	III. Recebimento de notificação judicial improrrogável para que o Segurado compareça perante a Justiça.
	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Estão, também, excluídos para esta Cobertura os eventos decorrentes de:

	a) tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e períodos de convalescença a ele relacionados
	b) a ausência de documentação exigida para viagem, incluindo certidões de vacinas obrigatórias;
	c) hospitalizações quando o paciente não estiver sob cuidados de médicos legalmente
	d) habilitados;
	e) internação em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
	f) internação em clínicas ou local para recuperação de viciados em álcool e drogas;
	g) despesas que não sejam comprovadamente relacionadas aos fornecedores dos serviços de viagem, como hospedagem e transportes regulamentados;
	h) internação em instituições de saúde hidroterápica ou clínica de métodos curativos naturais; casa de saúde para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou álcool, ou como uma instituiç...
	3 CAPITAL SEGURADO
	3.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	3.2 O valor das despesas a serem reembolsadas será calculado de acordo com as regras dos fornecedores, levando-se em consideração as taxas de recuperação disponibilizadas para o Segurado. Se, de acordo as regras mencionadas, não existir reembolso de d...
	3.3 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data de interrupção da viagem como sendo a constante dos documentos que comprovem o motivo do sinistro.

	4 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	a) Certidão de óbito do Segurado, Boletim de Ocorrência ou Laudo médico completo, que indique o evento que impossibilitou o prosseguimento da viagem;
	b) Certidão de óbito, Boletim de Ocorrência ou Laudo Médico e Guia de Internação
	c) Comprovante do vínculo familiar entre o Segurado e o parente, se for o caso;
	d) Notificação Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a Justiça, com data de recebimento posterior ao início da viagem e/da utilização dos serviços turísticos;
	e) Comprovantes de despesas originais que comprovem o pagamento dos valores reclamados pela não utilização dos serviços, devidamente reconhecidas pelos fornecedores.
	5 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	6 DISPOSIÇÕES GERAIS
	6.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	6.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA ADICIONAL DE REGRESSO ANTECIPADO
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, até o limite do Capital Segurado contratado, das despesas com o traslado de regresso do Segurado ao local de Domicílio ou origem da viagem, ocasionado por evento coberto e ocor...

	I. Acidente pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite a continuidade ou prosseguimento de sua viagem;
	II. Morte ou internação hospitalar por mais de 03 (três) dias em decorrência de Acidente Pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda de parentes de primeiro e segundo graus do Segurado;
	III. Recebimento de Notificação judicial improrrogável para que o Segurado compareça perante a Justiça, desde que o recebimento da referida notificação ocorra durante a Viagem
	IV. Em caso de incêndio, explosão, inundação ou roubo com danos e violência no domicílio de um beneficiário, enquanto este se encontrar em viagem, e se, não houver ninguém que possa cuidar da situação, e seu bilhete original de retorno não permitir a ...
	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Estão, também, excluídos desta Cobertura, os eventos:

	a) despesas com equipe médica especializada e transporte sanitário;
	b) tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e períodos de convalescença a ele relacionados;
	c) hospitalizações quando o paciente não estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;
	d) internação em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
	e) internação em instituições de saúde hidroterápica ou clínica de método curativos naturais; casa de saúde para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou álcool, ou como uma instituiçã...
	3 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	3.1 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de Sinistro) das Co...

	a) Boletim de Ocorrência ou Laudo médico completo do estado de saúde do Segurado, que indique o evento que impossibilitou o prosseguimento da viagem;
	b) Certidão de óbito do parente do Segurado, Boletim de Ocorrência ou Guia de Internação Hospitalar, se for o caso;
	c) Comprovante do vínculo familiar entre o Segurado e o parente, se o caso;
	d) Notificação Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a Justiça, com data de recebimento posterior à contratação da viagem e/ou serviços turísticos e;
	e) Comprovantes originais dos valores das despesas decorrentes do regresso antecipado
	f) Boletim de Ocorrência Policial (B.O), ou equivalente, que demonstre o sinistro na residência, dentro das 24 horas da sua ocorrência.
	4 CAPITAL SEGURADO
	4.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	4.2 O valor da passagem de regresso inicial deverá ser compensado na negociação junto à companhia transportadora para aquisição de passagem para regresso sanitário, sendo abatido da indenização o eventual reembolso por cancelamento.
	4.3 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data de retorno do Segurado, sempre durante o período de Vigência do seguro.

	5 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	6 DISPOSIÇÕES GERAIS
	6.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	6.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	 COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS EXTRAORDINÁRIAS POR PRORROGAÇÃO FORÇADA DA VIAGEM
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, até o limite do Capital Segurado contratado, das despesas extraordinárias por permanência forçada que o impeça de voltar ao seu pais de origem pelos motivos abaixo:

	a) Falecimento do companheiro de viagem;
	b) Doença que exija hospitalização onde o passageiro não tenha autorização para voltar ao país de origem;
	c) O segurado ou companheiro de viagem for confinado em quarentena compulsória;
	d) Perda ou roubo de passaporte ou documentos essenciais para o retorno ao país de origem
	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Estão, também, excluídos desta Cobertura, os eventos:

	a) despesas com equipe médica especializada e transporte sanitário;
	b) cirurgias plásticas e suas consequências, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congênitos. Estão cobertas as cirurgias plásticas restauradoras decorrentes de acidente pessoal coberto ocorrido no período de cobertura do Seguro;
	c) internação em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
	d) internação em clínicas ou local para recuperação de viciados em álcool e drogas;
	e) internação em instituições de saúde hidroterápica ou clínica de método curativos naturais; casa de saúde para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou álcool, ou como uma instituiçã...
	3 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	3.1 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de Sinistro) das Co...

	a) Em caso de falecimento do companheiro de viagem: Certidão de óbito;
	b) Em caso de doença que exija hospitalização onde o passageiro não tenha autorização para voltar ao país de origem: Relatório de internação de instituição médica habilitada contendo a patologia, e C.I.D.;
	c) Em caso de o segurado ou companheiro de viagem for confinado em quarentena compulsória: relatório de instituição ou médico habilitado declarando os motivos e demais informações sobre o motivo da quarentena;
	d) Perda ou roubo de passaporte ou documentos essenciais para o retorno ao país de origem: Cópia de documento emitido por órgão oficial do país comprovando a perda/roubo;
	4 CAPITAL SEGURADO
	4.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	4.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data de retorno do Segurado, sempre durante o período de Vigência do seguro.

	5 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	6 DISPOSIÇÕES GERAIS
	6.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	6.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais


	 COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MÉDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLÓGICAS PARA PRÁTICA DE ESPORTES
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Não obstante o que consta da Cláusula nº 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais, esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado a prestação dos serviços de assistência médica, hospitalar e odontológica necessários, previstos nas Cobe...
	1.2 Como tratamento considera-se: a internação hospitalar, a critério do médico-assistente do Segurado, as despesas com radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, medicamentos utilizados durante a internação hospitalar ou atendimento e...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Estão excluídos de cobertura os seguintes esportes radicais:

	a) bobsleigh, luge e skeleton: esportes de inverno que se caracterizam pela descida em pistas específicas por meio de trenós, e que se diferenciam, entre si, pela posição corporal, quantidade de atletas, velocidade e tempo medidos;
	b)  caça esportiva de animais;
	c) montanhismo acima de 2.500 metros de altitude (considerado alpinismo);
	d) espeleologia: ciência voltada para o estudo de cavernas e praticada como esporte.
	e) mergulho dependente (modalidade onde o suprimento de ar é recebido por meio de um tubo umbilical e monitorado por estação de controle localizada na superfície, praticado para fins profissionais e comum em reparo de estações de tratamento de água e ...
	f) rope jumping: variação do bungee jumping, classificado como extremamente radical por ser realizado (salto) com o corpo preso à corda sem elasticidade em espaço vazio enquanto se está preso a uma corda de nylon (sem elasticidade);
	g) big wave surf: surfe em ondas gigantes, para onde o surfista é rebocado em um jet-ski.
	h) heliski: subir além dos limites das pistas localizadas em montanhas com neve, geralmente por helicóptero, para descer a montanha esquiando.
	i) sky surfing: modalidade do paraquedismo que utiliza uma prancha em queda-livre, a grande altura, para realizar acrobacias radicais.
	j) base jump: modalidade de salto em altura na qual o atleta salta de penhascos, prédios, antenas e até pontes fazendo uso paraquedas apropriado para aberturas a baixas altitudes.
	k) slackline: esporte que se baseia em se equilibrar em uma fita de nylon estreita e muito flexível, que deve ter suas extremidades fixadas em árvores, postes e rochas.
	2.3  Estão, ainda, excluídos desta cobertura:

	a) esportes de competição, individual ou coletiva, sem a prévia avaliação e autorização para emissão expedida pela Seguradora;
	b) b) esportes automobilísticos;
	c) apostas, desafios e treinos preparatórios para a prática de esportes;
	d) assistências em consequência de um acidente de trabalho.
	e) despesas com consultas médicas para obtenção de receitas médicas visando à prescrição de medicações tomadas habitualmente como, por exemplo, anti-hipertensivos (remédios para pressão alta), hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), entre out...
	f) despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante a internação hospitalar ou atendimento médico ou odontológico emergencial;
	g) procedimentos diagnósticos e tratamentos médicos ou odontológicos clínicos ou cirúrgicos experimentais, não reconhecidos pelas sociedades médico-científicas e odontológicas brasileiras;
	h) despesas médicas, odontológicas, cirúrgicas, farmacêuticas, de hospitalização, bem como repatriação ou remoção médica e funerária decorrentes de epidemias ou pandemias declarada por órgão competente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clín...
	i) despesas com redução funcional ou postural, tratamentos homeopáticos e quiropráticos, tratamentos em clínicas de repouso, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia e com medicina não convencional ou alternativa;
	j) despesas com aquisição de óculos, lentes, cadeira de rodas, muletas e similares;
	k) estados de convalescença (após a alta médica) e de dietas especiais, bem como qualquer despesa de acompanhantes e;
	l) despesas com próteses em geral não ligadas ao ato cirúrgico do evento coberto, próteses dentárias e aparelhos ortodônticos, bem como próteses de caráter permanente, salvo as próteses pela perda de dentes naturais em consequência de evento coberto.
	2.4 A não utilização de equipamentos obrigatórios e/ou recomendados para a prática de esportes será considerada como agravamento de risco, de acordo com a cláusula 18 (Perda de Direito à Indenização) das Condições Gerais.

	3 CONDIÇÕES DE ACEITAÇÃO DOS SEGURADOS
	3.1 Além das disposições da cláusula 5 (Contratação do Seguro), somente poderão contratar esta cobertura os proponentes com idade igual ou inferior a 65 (sessenta e cinco) anos.
	3.2 Esta cobertura não poderá ser contratada para viagens já iniciadas.

	4 OCORRÊNCIA DO SINISTRO
	4.1 A presente Cobertura será prestada por intermédio de rede de serviços autorizada existente no local de destino da viagem do Segurado.
	4.2 Em caso de necessidade de atendimento médico-hospitalar ou odontológico, o Segurado deverá entrar em contato com o telefone gratuito, disponível 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em português, disponibilizado nas Condições Contratuais e B...
	4.3 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilização de profissionais e/ou rede de serviços autorizada, é facultada ao Segurado a livre escolha dos prestadores de serviços médicos, hospitalares e odontoló...

	5 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	5.1 Na hipótese prevista no subitem 4.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de ...

	a) Relatório detalhado do médico ou dentista assistente atestando o atendimento;
	b) Recibos originais do pagamento das despesas médicas, hospitalares e/ou odontológicas;
	c) Receitas médicas e/ou odontológicas;
	d) Cópia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
	e) Cópia da Certidão de Registro de Ocorrência Policial ou outro documento de autoridade competente do país, se houver;
	f) Cópia da CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo Segurado;
	g) Cópia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado.
	6 CAPITAL SEGURADO
	6.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	6.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data do primeiro atendimento médico-hospitalar, durante o período de Vigência do seguro.

	7 REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	8 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	9 DISPOSIÇÕES GERAIS
	9.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	9.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA ADICIONAL DE INCLUSÃO DE GESTANTES
	1 OBJETIVO
	1.1 Não obstante o que consta na alínea ‘m’ da Cláusula nº 4.1. (Riscos Excluídos) das Condições Gerais, esta cláusula suplementar, adquirida mediante cobrança de prêmio adicional, garante à Segurada gestante a prestação do serviço por meio da rede au...
	1.2 Em caso de contratação de coberturas de despesas médico e hospitalares, estão considerados os gastos decorrentes da internação e tratamento do recém-nascido prematuro, até o limite de 30 (trinta) diárias hospitalares e ao esgotamento do capital se...
	1.3 Em caso contratação de seguro por proponente cuja idade gestacional estimada seja superior a 28 (vinte e oito semanas) na data de embarque, a proponente ao seguro deve obter, em data anterior ao início da viagem, declaração de médico ginecologista...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro, bem como todos os riscos excluídos de todas as coberturas contratadas no Bilhete.
	2.2 Estão também excluídos desta cobertura:

	a) qualquer tipo de parto, natural ou cirúrgico, ocorrido após a 32ª (trigésima segunda) semana de gestação, exceto se provocado por acidente pessoal;
	b) despesas com o recém-nascido, incluindo internação em UTI neonatal e demais despesas médicas e hospitalares incorridas após o 30º (trigésimo) dia do nascimento;
	c) c) abortos provocados;
	d) consulta ou atendimento ambulatorial para acompanhamento da gravidez (pré-natal);
	e) despesas com acompanhantes.
	3 CONDIÇÕES DE ACEITAÇÃO DOS SEGURADOS
	3.1 Além das disposições da cláusula 5 (Contratação do Seguro) das Condições Gerais, somente poderão contratar esta cobertura as proponentes com idade igual ou inferior a 40 (quarenta) anos e com até 32 (trinta e duas) semanas de gestação na data de e...
	3.2 A idade gestacional na data de embarque deverá constar do Bilhete.

	4 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	4.1 As coberturas referentes a atendimento médico e hospitalar serão prestadas por intermédio de rede de serviços autorizada existente no local de destino da viagem da Segurada.
	4.2 Em caso de necessidade de atendimento médico-hospitalar, a Segurada deverá entrar em contato com o telefone gratuito, disponível 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em português, disponibilizado nas Condições Contratuais e Bilhete de Seguro...
	4.3 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilização de profissionais e/ou rede de serviços autorizada, é facultada à Segurada a livre escolha dos prestadores de serviços médicos, desde que legalmente hab...
	4.4 Na hipótese prevista no subitem 4.3., cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de...

	5 CAPITAL SEGURADO
	6 DISPOSIÇÕES GERAIS
	6.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se às coberturas dos riscos contratados todas as disposições contidas nas Condições Gerais, bem como todas as disposições constantes das cob...
	6.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por esta Cláusula Suplementar permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA ADICIONAL DE FISIOTERAPIA
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura garante a prestação de serviço ao Segurado, na forma prevista nas condições contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilização da rede de serviços autorizada, o reembolso ...
	1.2 Estão incluídas nesta cobertura as despesas com sessões de fisioterapia aplicadas durante a internação hospitalar do Segurado, em caso de acidente pessoal ou enfermidade súbita e aguda ocorridos durante o período da viagem, observadas as demais co...

	2  RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Esta Cobertura também não cobre:
	a) despesas com medicamentos indicados após o atendimento fisioterápico;
	b) sessões de fisioterapia que não sejam de prescritas por médico ou que não estejam em conformidade com as práticas médicas reconhecidas;
	c) despesas com redução funcional ou postural, tratamentos homeopáticos e quiropráticos, tratamentos em clínicas de repouso, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia e medicina não convencional ou alternativa;
	d) estados de convalescença (após a alta médica), bem como qualquer despesa de acompanhantes;
	e) aparelhos que se referem a órteses de qualquer natureza e a próteses de caráter permanente; e
	f) atendimento decorrente de fraturas patológicas, ocorridas em função de doença óssea preexistente, como tumores ósseos, infecções e doenças metabólicas.

	3 OCORRÊNCIA DO SINISTRO
	3.1 A presente Cobertura será prestada por intermédio de rede de serviços e profissionais autorizados existentes no local de destino da viagem do Segurado.
	3.2 Em caso de necessidade de atendimento por fisioterapeuta, o Segurado deverá entrar em contato com o telefone gratuito, disponível 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em português, disponibilizado nas Condições Contratuais e Bilhete de Segur...
	3.3 Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou a utilização de profissionais e/ou rede de serviços autorizada, será facultada ao Segurado a livre escolha de profissionais fisioterapeutas, desde que legalmente ha...

	4 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	4.1 Na hipótese prevista no subitem 3.3, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de ...

	a) Relatório detalhado do médico assistente atestando a necessidade das sessões de fisioterapia;
	b) Recibos originais do pagamento das despesas cobertas;
	c) Cópia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;
	d) Cópia da Certidão de Registro de Ocorrência Policial ou outro documento de autoridade competente do país, se houver;
	e) Cópia da CNH (Carteira Nacional de Habilitação), em caso de acidente com veículo dirigido pelo Segurado;
	f) Cópia do Laudo do Exame de Dosagem Alcoólica e/ou Toxicológico, se realizado;
	5 CAPITAL SEGURADO
	6 REINTEGRAÇÃO DE CAPITAL SEGURADO
	7 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	8 DISPOSIÇÕES GERAIS
	8.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à Cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	8.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA ADICIONAL DE ROUBO E FURTO QUALIFICADO DE EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS
	COBERTURA ADICIONAL DE ROUBO E FURTO QUALIFICADO DE EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indenização por prejuízos decorrentes de Roubo ou Furto Qualificado de produtos eletroeletrônicos portáteis, tais como “tablets”, notebook, “netbook”, adquiridos durante ...
	1.2 A indenização corresponderá ao valor comprovado da aquisição do bem furtado ou roubado, limitado ao valor do Capital Segurado contratado.

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Esta cobertura de seguro, também, não garante a indenização em caso de:

	a) Eventos ocorridos fora do período da viagem segurada;
	b) ato intencional ou negligência do Segurado;
	c) atos de hostilidade ou de guerra, rebelião, insurreição, revolução, motim, confisco, greve, nacionalização, destruição ou requisição decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar, e em geral, todo ou qualquer ato...
	d) danos pelos quais seja responsável o fabricante ou provedor dos bens segurados, seja legal ou contratualmente;
	e) desgaste natural;
	f) furto simples, extravio ou simples desaparecimento do bem segurado;
	g) quaisquer danos causados por atos ilícitos dolosos ou por culpa grave equiparável ao dolo praticado pelo segurado, pelo beneficiário ou pelo representante, de um ou de outro.
	h) roubo ou furto qualificado de baterias, carregadores ou acessórios do bem
	i) equipamentos cuja posse não possa ser comprovada mediante apresentação de documento fiscal;
	j) extorsão mediante sequestro e extorsão indireta.
	3 LIQUIDAÇÃO DE SINISTRO
	3.1 Em caso de sinistro, cabe ao Segurado proceder conforme descrito na Cláusula 17 (Ocorrência de Sinistro) das Condições Gerais, providenciando os documentos básicos descritos na Cláusula 18 (Relação de Documentos para liquidação de Sinistro) das Co...

	a) comprovante de despesa que ateste a aquisição do equipamento comprado no período de viagem, com o comprovante de cartão de crédito ou cartão para viagem, contendo hora e data legíveis, ou extrato referente à compra realizada do equipamento no perío...
	b) Boletim de Ocorrência ou documento similar que comprove a ocorrência de Roubo ou Furto qualificado do equipamento.
	4 CAPITAL SEGURADO
	4.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	4.2 O cálculo da indenização será feito de acordo com a seguinte fórmula:

	a) (+) Prejuízo Apurado
	b) (-) Valor da Franquia
	c) (=) Valor da Indenização, limitado ao Capital Segurado contratado.
	4.3 A indenização apurada com base nas condições deste seguro não poderá ultrapassar, em nenhuma hipótese, o valor de reposição do bem.
	4.4 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data da consumação ou da tentativa de roubo ou furto qualificado do produto do Segurado, sempre durante o período de vigência do seguro.

	5  REINTEGRAÇÃO DO CAPITAL SEGURADO
	6 FRANQUIA
	7 INFORMAÇÃO DE OUTRO BILHETE DE SEGURO
	8 DISPOSIÇÕES GERAIS
	8.1 Estas Condições Especiais são parte integrante das Condições Gerais do Bilhete de Seguro, portanto aplicam-se à cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposições contidas nas Condições Gerais.
	8.2 As Cláusulas e demais termos das Condições Gerais que não forem alteradas por estas Condições Especiais permanecem inalteradas. Caso contrário, prevalecem as disposições destas Condições Especiais.


	COBERTURA ADICIONAL DE ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAR EM CASO DE INTERNAÇÃO
	COBERTURA ADICIONAL DE ACOMPANHAMENTO DE FAMILIAR EM CASO DE INTERNAÇÃO
	1 OBJETIVO DA COBERTURA
	1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indenização, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando ressarci-lo(s) das despesas ou a prestação de serviço para o acompanhamento de um familiar, com...

	2 RISCOS EXCLUÍDOS
	2.1 Estão excluídos desta Cobertura todos os riscos definidos na Cláusula 4 (Riscos Excluídos) das Condições Gerais do seguro.
	2.2 Estão, também, excluídos para esta Cobertura os eventos decorrentes de:

	a) internação em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
	b) internação em clínicas ou local para recuperação de viciados em álcool e drogas;
	c) internação em instituições de saúde hidroterápica ou clínica de métodos curativos naturais; casa de saúde para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou álcool, ou como uma instituiç...
	d) Gastos com lavanderia, telefonemas, deslocamentos de táxi, internet e outras despesas relacionadas a viagem.
	3 CAPITAL SEGURADO
	3.1 Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importância a ser paga em razão de sinistro coberto, estabelecida no Bilhete de Seguro, vigente na data do evento.
	3.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinação do Capital Segurado, a data de cancelamento ou interrupção da viagem como sendo a constante dos documentos que comprovem o motivo do sinistro.
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