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CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS DO SEGURO
VIAGEM E ASSISTENCIAS

VIAGEM NACIONAL

O presente documento constitui um resumo de todas as coberturas do seguro
viagem validas para viagens nacionais, bem como das assisténcias contempladas
nos produtos promovidos e ofertados pela TRAVEL ACE.

Porém, as condicbes aqui previstas ndo substituem aquelas emitidas pela
Seguradora e entregues ao Segurado quando da aquisicdo do Seguro Viagem,
juntamente com o bilhete de seguro.

O objetivo da divulgacao das presentes condigées no site da TRAVEL ACE é ampliar
e facilitar os canais de consulta pelo Segurado, antes ou depois da contratacdao do
Seguro Viagem.

No voucher e no bilhete de seguros, entregues no ato da contratacao, consta o
nome e qualificacido da seguradora garantidora das coberturas de seguro
contratadas.

E importante ressaltar, desde ja, que a contratacdo do Seguro Viagem nio é
obrigatéria e que, uma vez contratado, o Segurado tem o prazo de 07 dias para
desisténcia do mesmo, contado do pagamento da tarifa ou emissao do voucher, o
que ocorrer por Gltimo, desde que nao tenha iniciado a viagem.

As condicOes do Seguro estdo registradas na SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados, sob o processo n° 15414.901010/2015-64 (viagens nacionais), e podem
ser consultadas também no site www.susep.gov.br (consulta pablica de produtos
SUSEP), através do nimero aqui indicado.

O registro desse plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia (SUSEP),
incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.

ATENCI\Q: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS
CONDICOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM
COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

1. SEGURO VIAGEM - OBJETIVO

O presente seguro tem por objetivo garantir, de acordo com a(s) Cobertura(s) contratada(s),
previstas no Bilhete de Seguro, ao Segurado ou seu(s) Beneficiario(s), uma indenizagao,
limitada ao valor do Capital Segurado contratado, na forma de pagamento do valor
contratado ou de reembolso, ou, ainda, de prestacdo de servigo(s), no caso da ocorréncia de
riscos cobertos, desde que relacionados a viagem nacional, durante periodo determinado,
nos termos estabelecidos nas Condi¢cdes Contratuais.

2. DEFINICOES

ACIDENTE PESSOAL: evento com data caracterizada, ocorrido durante a vigéncia do
Voucher e do Bilhete de Seguro, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total ou parcial
do Segurado ou torne necessario tratamento médico, incluindo ainda neste conceito:
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a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a
acidente pessoal, observada legislacdo em vigor, o prazo de caréncia e as demais
previsdes contidas nestas condigOes gerais

b) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia

atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente

coberto;

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna

vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes,

radiologicamente comprovadas.

Além de outras situagées que possam ser enquadradas na definicdo de Acidente
Pessoal constante dessas Condigcoes Contratuais, ndo se incluem no conceito de
Acidente Pessoal:

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

b) os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdao, sincope,
vertigem, edema agudo, enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular
cerebral ou outros);

c) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de
tratamentos ou exames clinicos, cirirgicos, medicamentosos, por meio de
agentes fisicos, raios X, ou outros, quando tais tratamentos ou exames nao
sejam exigidos diretamente por acidente coberto;

d) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos ou que tenham relagdo de
causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como
Lesbes por Esforgcos repetitivos - LER, Doengas Osteomusculares
relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo e;

e) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da
lesdao ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por
acidente pessoal constante dessas Condigcoes Gerais.

AGRAVAMENTO DE RISCO: toda e qualquer agdao ou omissao praticada pelo Segurado,
com ou sem intencdo, que aumente a probabilidade de ocorréncia do sinistro.

ASSISTENCIA INTEGRAL AO VIAJANTE: Servicos que sdo disponibilizados no Seguro
Viagem, prestados pela TRAVEL ACE durante, estritamente, o periodo de viagem referido no
“voucher”, na extensdo, limites e forma previstos no produto adquirido pelo Segurado,
observadas estas Condigdes.

ATO DOLOSO: ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

ATO ILICITO: toda acdo ou omissdo voluntéria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que
viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

AVISO DE SINISTRO: comunicagdo da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado a
SEGURADORA, a qual deve ser realizada assim que dele o Segurado tenha conhecimento. E
o documento fornecido ao Corretor de Seguros ou representante de seguro, para ser
entregue ao Segurado ou Beneficiario para preenchimento, juntamente com os documentos
basicos solicitados nas CondicGes Gerais e Especiais, quando da ocorréncia de um evento,
sendo este documento obrigatoério para que seja feita a comunicacdo formal da ocorréncia do
sinistro.
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BAGAGEM: todos os objetos de uso pessoal do segurado transportados por ele ou
devidamente acondicionados em compartimentos fechados com chave, cadeado ou segredo.

BENEFICIARIO(S): a(s) pessoa(s) designada(s) pelo Segurado ou, na auséncia de
designacdo expressa, pela lei, para receber o valor do capital segurado na ocorréncia da sua
morte. Nos casos de Invalidez permanente ou parcial o beneficiario sera o proprio segurado.

BILHETE DE SEGURO: é o documento emitido pela sociedade Seguradora que formaliza a
aceitacdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apdlice individual e
dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da legislacdo especifica.

BOA-FE: conduta honesta em que devem se pautar o Segurado e a Seguradora, agindo
ambos com total transparéncia, isentos de vicios e convictos de que atuam em conformidade
com a lei.

CANCELAMENTO: resolugdo antecipada do contrato de seguro. Solicitada a resolugdo
antecipada do contrato de seguro pelo segurado, a partir da data desta solicitacdo o
segurado ndo tera direito a indenizacdo caso a perda ocorra apos aquela data

CAPITAL SEGURADO: importancia maxima estabelecida para cada cobertura, a ser paga
pela Seguradora em caso de ocorréncia de evento coberto por este Seguro. O valor do
capital segurado sera indicado no Bilhete de Seguro.

CARENCIA: periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
seguro, durante o qual o Segurado ndo possui direito as Coberturas contratadas. A caréncia
poderd abranger algumas ou todas as coberturas e sera (do) indicada(s) nas Condicoes
Contratuais.

COBERTURAS: garantias passiveis de contratacdo disponibilizadas pela Yasuda Maritima
Seguros, definidas nas Condigbes Especiais. As Coberturas contratadas e suas
particularidades constardo expressamente no Bilhete de Seguro.

CONDICGES CONTRATUAIS: representam as Condigdes Gerais, Condicdes Especiais e
CondigGes ou Clausulas Particulares de um mesmo seguro, incluindo aquelas previstas no
Bilhete.

CONDIGCOES ESPECIAIS: conjunto das disposicdes especificas relativas as coberturas
adicionais, as quais, quando contratadas, alteram e prevalecem sobre as Condicdes Gerais.

CONDICOES GERAIS: conjunto das clausulas do Bilhete de Seguro que tem aplicacdo geral
a todos os seguros de determinado ramo ou modalidade de seguro ou coberturas e
estabelecem as obrigagdes e os direitos das partes contratantes.

CONTRATO DE SEGURO: contrato firmado entre o Segurado e a Seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratagdo de seguro e fixa os direitos e obrigacdes da
Seguradora, do Segurado e do(s) Beneficiario(s).

CORRETOR DE SEGUROS: pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a angariar e
promover contratos de seguro entre a Seguradora e o Segurado.

DANO ESTETICO: qualquer dano fisico/corporal causado & pessoa que, embora n&o
acarrete sequelas que interfiram no funcionamento do organismo, implique em reducdo ou
eliminagdo dos padrdes de beleza ou de estética.

DANO MORAL: danos extrapatrimoniais causados a pessoa, consequentes de acidentes ou
sinistros, que ofendam a personalidade, a honra, a moral, as crengas, o afeto, a etnia, a
nacionalidade, a naturalidade, a liberdade, a profissdo, o bem estar, a psique, o crédito ou o
bom nome do segurado.
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DATA DE EXIGIBILIDADE: data de caracterizagdo do sinistro, definida de acordo com as
Condigdes Gerais e/ou Especiais de cada uma das coberturas contratadas no Bilhete de
Seguro.

DECLARACAO MEDICA: documento elaborado na forma de relatdrio ou similar, no qual o
meédico-assistente ou algum outro médico escolhido pelo Segurado ou pelos Beneficiarios
emite sua opinido sobre o estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

DOMICILIO: é o endereco de residéncia do Segurado no Brasil, por ele declarado no
momento da contratagdo do seguro.

DOENCA: ¢é a alteracdo aguda e subita do estado de saude do Segurado constatada por
médico, contraida e originada apds a data de inicio da viagem.

DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES: s3o as doencas ou lesdes, inclusive as
congénitas, contraidas pelo Segurado anteriormente a data de sua adesdao ao seguro,
caracterizando-se pela existéncia de qualquer alteragdo evidente do seu estado de salde na
data da contratacdo do seguro e que podera ser identificada pela Seguradora por todos os
meios de verificacdo que sejam aceitos como prova, inclusive em prontuarios médico-
hospitalares, consultdrios, clinicas, laboratoérios e hospitais ou quaisquer outros meios.

EMERGENCIA: situacdo em que o Segurado necessita de atendimento imediato sob o risco
de falecer.

EVENTO COBERTO: acontecimento futuro e incerto, previsto nas Coberturas do seguro,
ocorrido durante a sua vigéncia e ndo excluido nas Condicdes Contratuais, capaz de
acarretar obrigacbes pecunidrias a Seguradora em favor do Segurado ou de seu(s)
Beneficiario(s).

FRANQUIA: periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o
Segurado ndo tera direito ao recebimento da indenizagdo ou valor fixo previsto nas
Condicoes Contratuais e que sera descontado na base de cdlculo da indenizacdo devida. A
franquia é deduzida do valor do capital segurado a ser pago em cada sinistro.

FURTO QUALIFICADO: acdo cometida para subtracdo de coisa mdvel, com destruicdo ou
rompimento de obstaculo a subtracdo da coisa, com abuso de confianca, ou mediante
fraude, escalada ou destreza, com emprego de chave falsa ou mediante concurso de uma ou
mais pessoas, que deixe vestigios.

FURTO SIMPLES: subtrair, para si ou para outrem, coisa alheia mdvel, sem ameaca ou
violéncia a pessoa.

INDENIZACAO: pagamento efetuado pela Seguradora ao Segurado ou ao(s) seu(s)
Beneficiario(s), quando da ocorréncia do evento coberto, obedecidas as limitacoes
estabelecidas nas Condicdes Contratuais.

LUCROS CESSANTES: lucros que deixam de ser auferidos devido a paralisacdao de
atividades e do movimento de negdcios do Segurado.

MEDICO ASSISTENTE: profissional legalmente licenciado para a prética da medicina e que
seja o responsavel pelo tratamento de uma pessoa ou que esteja emitindo documentos
meédicos (relatorios, atestados, declaragdes, etc) a quem interessar, sob autorizacdo do
paciente. Ndo serdo aceitos como médico assistente o préprio Segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica
da medicina, ndo cabendo nesses casos nenhuma indenizagao por parte da Seguradora.

NATIMORTO: crianga que, ao nascer, ja se encontra morta.

PERIODO DE COBERTURA!: periodo durante o qual o Segurado possui a protecdo para cada
garantia contratada no Bilhete de Seguro.

6

02/2016



atravelace

PREMIO: valor pago & Seguradora em contraprestacdo as coberturas contratadas. Cada
cobertura contratada determinara a cobranga de um prémio correspondente.

PRESTADORES: pessoas fisicas ou juridicas selecionadas pela Seguradora e por sua conta
contratadas para a prestacdao dos Servigcos de Assisténcia em Viagem aos Segurados, de
acordo com as clausulas e dentro dos limites definidos nas Condigdes Contratuais.

PROCESSO SUSEP: procedimento pelo qual o Produto € registrado na SUSEP, ndo
implicando, porém, em incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo por parte da
autarquia.

PROPONENTE: pessoa fisica interessada em contratar a(s) cobertura(s) do seguro.

PRODUTOS TRAVEL ACE ASSISTANCE: S3o as modalidades de produtos de SEGURO E
ASSISTENCIA ao VIAJANTE promovidos pela TRAVEL ACE. Os PRODUTOS da TRAVEL ACE
diferenciam-se pelos tipos de seguros e assisténcias que sdo disponibilizados ao
VIAJANTE/SEGURADO e seus limites em valores.

Os seguros e servigos disponibilizados e limites em valores estdo previstos no
“voucher/bilhete de seguro” entregue ao SEGURADO.

REGULACAO DE SINISTRO: conjunto de procedimentos realizados apds a ocorréncia de
um sinistro e respectivo aviso para apuracdo de suas causas e demais circunstancias
envolvidas, com a finalidade de verificar caracterizagdo de evento e seu enquadramento no
seguro.

REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO: recomposicdo do capital segurado apds
ocorréncia de sinistro coberto, por igual periodo, nas mesmas condigbes que vigoravam
anteriormente ou sob novas condigdes, neste Ultimo caso sempre que tenha havido
alteracdes no objeto do seguro, no interesse segurado ou nas bases tarifarias do seguro

RISCOS EXCLUIDOS: riscos ndo cobertos pelo seguro, previstos nas Condicdes Contratuais.

ROUBO: subtracado, para si ou para outrem, de coisa alheia mdvel, mediante grave ameaca
ou emprego de violéncia contra pessoa, ou depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido a
impossibilidade de resisténcia, quer pela acgdo fisica, quer pela aplicagdo de narcéticos ou
assalto a mdo armada.

SEGURADO: pessoa fisica incluida no Seguro em relagcdao ao qual se estabelecerd o Contrato
de Seguro.

SINISTRO: ocorréncia de risco coberto durante o periodo de vigéncia do Contrato de
Seguro.

TRAVEL ACE ASSISTANCE: E uma empresa prestadora de servicos de assisténcia ao
VIAJANTE, que conta com central mundial de atendimento, funcionando 24 horas por dia,
durante 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias do ano. A TRAVEL ACE atua, ainda, como
representante de seguros viagem, atuando em nome da Seguradora.

URGENCIA: casos resultantes de acidentes pessoais, doencas agudas e complicacdes
agudas, incluindo as complicagdes no processo gestacional, em que o Segurado necessita de
atendimento rapido, mas ndo caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o
atendimento de casos emergenciais.

VIAGEM NACIONAL: para efeito deste seguro, considera-se viagem o periodo de tempo
certo e determinado durante o qual o Segurado, residente no Brasil, embarca, permanece e
retorna de destino no Brasil, isto €, em territdrio dentro das fronteiras brasileiras, desde que

este destino esteja localizado a mais de 100 km de distancia do municipio de sua residéncia.

VIGENCIA DO BILHETE DE SEGURO: periodo de tempo compreendido entre a data de
inicio e de término do seguro do bilhete.

VOUCHER: Documento entregue ao Segurado, que, juntamente com o Bilhete do Seguro,
formaliza a contratacdo do Seguro Viagem e especifica o PRODUTO adquirido, e que contém
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o seu nome, idade, endereco, periodo de vigéncia, duracdo, data de emissdo, nome da
agéncia de turismo emissora, 0os seguros e assisténcias a serem prestados e seus
limites.

3. PROCEDIMENTOS OBRIGAT(’)RIOS PARA A
UTILIZACAO DOS SEGUROS E ASSISTENCIAS

Sem prejuizo dos demais procedimentos e prazos previstos em outras cldusulas destas
Condicdes Gerais, devem ser adotados os seguintes procedimentos para utilizacdo dos
Seguros e Servicos de Assisténcia promovidos pela TRAVEL ACE.

3.1, UTILIZAGAO DOS SEGUROS E SERVICOS DE ASSISTENCIA - COMUNICAGAO
PREVIA:

3.1.1. A comunicagdo prévia a Central de Atendimento 24 horas da TRAVEL ACE é condicdo
necessaria para utilizacdo de quaisquer SEGUROS ou SERVICOS contratados pelo Segurado,
devendo ser solicitada por ligagao telefénica a um dos numeros de telefones indicados no
"voucher" ou ainda no web site www.travelace.com.br.

3.1.2. Assim, em caso de necessidade de utilizacdo de qualquer Seguro,
especialmente os de atendimento médico ou hospitalar, atendimento odontolégico,
traslado médico, regresso sanitario, retorno antecipado, traslado de corpo e
funeral, bem como para utilizacdao dos Servicos de Assisténcia, o Segurado devera
entrar em contato previamente com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e
quatro) horas, com atendimento em portugués, disponibilizado no Voucher, para
ser encaminhado ao atendimento na rede autorizada pela Seguradora. Esse contato
pode ser feito, ainda, através do website: www.travelace.com.br.

3.1.3.Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito
disponibilizado e/ou a utilizacao de profissionais e/ou rede de servigos autorizada,
sera facultada ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-
hospitalares, desde que legalmente habilitados para o exercicio da profissao.
Porém, nesta hipotese, o atendimento médico se dara mediante reembolso, ou
seja, o Sequrado deve promover o pagamento das despesas e solicitar o reembolso
quando de seu retorno ao Brasil.

3.1.4. Dados necessarios para comunicacdo a Central de Atendimento 24 horas da
TRAVEL ACE e obtencao de indicacdo de prestador autorizado: Ao contatar a
Central de Atendimento 24 horas, deve o Segurado prestar as seguintes
informacoes, SEM PREJUIZO DE OUTRAS previstas nas clausulas relativas aos
seguros e assisténcias solicitados:

- sobrenome/nome;

- nimero do “voucher”;

- tipo de PRODUTO adquirido;

- vigéncia do Seguro;

- local onde se encontra, com endereco e niumero de telefones exatos;
- motivo do chamado.

3.1.5. Comunicagoes telefonicas

As comunicacgoes telefénicas deverao ser feitas através do nimero 0800 do Brasil informado
no voucher da TRAVEL ACE, ou ainda por email ou no web site www.travelace.com.br.

3.1.6. Procedimentos apods a prestacdo do servico

Compete ao Segurado, dentro dos trinta (30) dias Uteis apds o término da vigéncia do
Seguro, previsto no “voucher” e no Bilhete de Seguro, entrar em contato com a TRAVEL ACE
para se informar acerca da documentagdo exigida pelo Seguro ou relativa a assisténcia,
especialmente quando ndo utilizar a rede autorizada, dentre os quais se destacam os
mencionados abaixo, bem como aqueles previstos na Clausula 33:
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a) apresentagdo do passaporte com os carimbos de entrada e saida do pais, ou outra
documentagdo que permita constatar as estadias fora do domicilio habitual do contratante
(por exemplo: bilhetes aéreos).

b) em caso de assisténcia médica, relatérios com a clara indicacao de diagndstico, historico
clinico, formulario de admissdo, no caso de internagdo, emitido pelo prestador da assisténcia,
informacgdes detalhadas dos atendimentos prestados;

c) quando o atendimento se der fora da rede autorizada, deve o Segurado apresentar as
notas-fiscais originais dos gastos havidos, sendo que, no caso de medicamentos, deverao
concordar em qualidade e quantidade com a receita médica fornecida.

3.1.7. Entregue, pelo Segurado, toda a documentagao relacionada, a TRAVEL ACE, em nome
e por conta da SEGURADORA, providenciara o pagamento do montante devido ao prestador
do servico, ou o reembolso ao Segurado no prazo de até 30 (trinta) dias, salvo na hipotese
de exclusdo contratual, descumprimento do contrato pelo Segurado, em que este recebera
no prazo aqui mencionado a negativa por parte da TRAVEL ACE.

3.1.7.1. Serd suspensa a contagem do prazo mencionado no item anterior se houver a
solicitacdo ao Segurado de novo documento e/ou informagdo complementar, ou se o
Segurado ndo entregar a documentagao completa. A contagem do prazo volta a correr a
partir da data em que for entregue a TRAVEL ACE a documentacdo solicitada.

4. CANCELAMENTO DO PRODUTO ADQUIRIDO

4.1. 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 ou da
emissao do voucher e bilhete do seguro, o que ocorrer por altimo.

4.2. Para manifestar o arrependimento, o Segurado podera utilizar o mesmo meio utilizado
para contratacdo do produto ou, se preferir, preencher e assinar formulario especifico
disponibilizado no sitio eletrénico da Seguradora ou elaborar documento de préprio punho,
entregando-o ao seu corretor de seguros ou a TRAVEL ACE.

4.3. A Seguradora, seu representante ou o corretor de seguros, conforme o procedimento
de entrega, fornecerd ao proponente a confirmagcdo imediata do recebimento da
manifestacdo de arrependimento e providenciara a devolugdo do valor eventualmente pago.

4.3.1. A devolugcdo do valor pago se dard pelo mesmo meio e forma de efetivacdo do
pagamento utilizado pelo Segurado ou por outros meios disponibilizados, mediante escolha
do Segurado.

4.4, Ultrapassado o prazo de arrependimento, o Segurado somente podera cancelar o
PRODUTO adquirido no prazo de até 48 horas de antecedéncia ao de inicio da vigéncia do
Seguro. O ndo cumprimento desta condicdo automaticamente elimina o direito ao reembolso
do preco pago pelo produto adquirido. Em nenhum caso serdo aceitos cancelamentos ou
modificagles realizadas dentro das 48 horas anteriores a de inicio da validade, tampouco
cancelamentos ou modificacdes uma vez iniciada a vigéncia do produto da TRAVEL ACE em
questdo.

I — CONSIDERACOES INICIAIS

5. INFORMACOES GERAIS: Estas Condicdes retratam, de forma resumida, as Condices
Gerais e Especiais do Bilhete de Seguro entregues ao Segurado no ato de contratacdo do
Seguro Viagem e estao sendo divulgadas no site da TRAVEL ACE como forma de facilitar a
consulta pelo Segurado.

5.1. O SEGURO VIAGEM ndo é um seguro saude!
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5.2. O registro desse plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagdo a sua comercializacao.

6. QUEM PODE CONTRATAR O SEGURO: Somente poderdo contratar o presente seguro
pessoas que cumulativamente atendam a todos os seguintes requisitos:

a) Pessoas fisicas com qualquer idade, exceto nos seguros de Morte Acidental,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Cancelamento e/ou Interrupgao
de Viagem, que possuem limite de idade para contratacdo de até 80 (oitenta) anos,
respeitado, ainda, o disposto no item 6.2. desta; e

b) Residentes no Brasil;

c) Estejam em boas condicGes de salde e em plena atividade profissional/laborativa
ou por aposentados por tempo de servico ou idade, cabendo a Seguradora a analise
de aceitacao do risco proposto;

d) Com comprovantes de viagem nacional;

e) caso gestante, a Segurada tenha até 40 (quarenta) anos de idade, esteja, no
maximo, até a 342 (trigésima quarta) semana de gestacdo, e tenha viajado com
autorizacao por escrito do médico responsavel.

6.1. Os Proponentes maiores de 14 (quatorze) anos, inclusive, e menores de 18 (dezoito)
anos, somente poderdo contratar o Seguro se estiverem representados ou assistidos pelos
seus responsaveis legais, nos termos da legislacdo em vigor, e desde que observado o
disposto no item 6.2.

6.2. Para menores de 14 anos, nos termos da legislacdao especifica, é permitida
exclusivamente a contratagcdao das Coberturas que prevejam reembolso de
despesas, sendo vedada a contratacao das Coberturas de Morte em Viagem, Morte
Acidental em Viagem, Invalidez permanente total ou parcial por acidente em
viagem e Invalidez permanente e total por acidente em viagem.

6.3. No caso da Cobertura Adicional ESPORTES, somente poderdao contrata-la
segurados com idade igual ou inferior a 65 (sessenta e cinco) anos.

6.4. FUNCAO INDENIZATORIA DO SEGURO - INFORMAGAO SOBRE A EXISTENCIA
DE OUTROS SEGUROS

Tendo em vista a funcao indenizatéria de diversas coberturas do seguro, cabera a
Seguradora solicitar informagcao ao proponente, nho momento da contratacao, se
possui outro seguro com cobertura para os mesmos riscos, sob pena de perda do
direito a Cobertura, se nao o fizer, caso haja.

II. DO SEGURO VIAGEM - COBERTURAS

7. SEGURO VIAGEM - OBJETIVO

O presente seguro tem por objetivo garantir, de acordo com a(s) Cobertura(s) contratada(s)
no Bilhete de Seguro, ao Segurado ou seu(s) Beneficidrio(s), uma indenizagdo, limitada ao
valor do Capital Segurado contratado, na forma de pagamento do valor contratado ou de
reembolso, ou, ainda, de prestacdo de servico(s), no caso da ocorréncia de riscos cobertos,
desde que relacionados a viagem nacional, durante periodo determinado, nos termos
estabelecidos nas Condigdes Contratuais.

7.1. COBERTURAS DO SEGURO

As Coberturas passiveis de contratagdo para este seguro sdo as abaixo mencionadas,
respeitadas as conjugacles oferecidas nos PRODUTOS TRAVEL ACE e as Condicoes
Contratuais. As Coberturas deste seguro dividem-se em Basicas e Adicionais, abaixo
discriminadas:
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AS COBERTURAS ABAIXO MENCIONADAS SAO PREVISTAS
NOS DIVERSOS PRODUTOS DA TRAVEL ACE. POREM A
SEGURADORA SOMENTE GARANTIRA AQUELAS
EXPRESSAMENTE CONTRATADAS PELO SEGURADO,
CONFORME VOUCHER E BILHETE DE SEGURO.

7.1.1. COBERTURAS BASICAS:

- Despesas médicas e hospitalares em viagem nacional

- Despesas odontolégicas em viagem nacional

- Traslado de corpo

- Regresso Sanitario

- Traslado Médico

- Morte acidental em viagem

- Invalidez permanente total ou parcial por acidente em viagem nacional
- Morte em viagem

7.1.2. COBERTURAS ADICIONAIS

- Esportes

- Despesas farmacéuticas

- Regresso Antecipado

- Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem nacional
- Seguro bagagem

- Gastos derivados por atraso de bagagem

- Danos a mala

- Danos a bagagens especiais

- Funeral

- Cancelamento e/ou Interrupcao de Viagem;

- Cancelamento de viagem - TOTAL;

- Interrupgdo de viagem - TOTAL;

- Compra protegida

- Despesas extraordinarias por permanéncia forcada

- Roubo de bagagem em taxi/hotéis/transporte publico/parques
- Roubo e furto/Quebra acidental de laptop corporativo

7.2. Quando contratadas as coberturas de Despesas médicas e hospitalares em viagem
ao exterior e nacional, é obrigatoria a contratacdo da Cobertura de Traslado
médico.

7.3. As Coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez
Permanente e Total por Acidente ndao podem ser contratadas conjuntamente.

7.4. Para menores de 14 anos, nos termos da legislagdo especifica, é permitida
exclusivamente a contratacio das Coberturas que prevejam reembolso de
despesas, sendo vedada a contratacdao das Coberturas de Morte em Viagem, Morte
Acidental em Viagem, Invalidez permanente total ou parcial por acidente em
viagem e Invalidez permanente e total por acidente em viagem.

IMPORTANTE: 0Os seguros de cancelamento da viagem, ou seja, antes de sua
realizacdo, e o de interrupcdo da viagem, quando esta ja se iniciou, sdo vendidos
separadamente, motivo pelo qual em alguns produtos ndo sao ofertadas as duas garantias
do seguro. Verifique em seu voucher a garantia efetivamente contratada.
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8.EXCLUSOES PREVISTAS PARA TODAS AS
GARANTIAS DO SEGURO: sem prejuizo de outras exclusdes previstas

em cada garantia do seguro, estdo expressamente excluidos das Coberturas do
seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
g)
h)

i)

k)

D)

direta ou indireta, resultantes de, ou para os quais tenham contribuido
radiacoes ionizantes de contaminacdao 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 fusdo nuclear;
uso de material nuclear , para fins , incluindo a explosdao nuclear provocada
ou ndao, bem como a contaminacdao radioativa ou exposiciao a radiacdes
nucleares ou ionizantes

de atos ou operacdoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacdao, motim,
rebelido, revolta, sedicdo, sublevacio ou outras perturbacées da ordem
publica ou delas decorrentes, greves, tumultos, motins, “lock-out”, exceto
quando da prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade de auxilio
a outrem;

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

tratamentos médicos relacionados a hemofilia ou dialise cronica;

eventos provocados por epidemia ou pandemia declarada por o6rgao
competente;

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

de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto nos casos de utilizacao de meios de transporte mais
arriscado, de prestacao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

danos sofridos em decorréncia de fenomenos da natureza, de carater
extraordinario, tais como inundagdes, terremotos, erupgdes vulcanicas,
tempestade ciclonica atipida, furacées, maremotos, quedas de corpos
siderais, meteoritos ou quaisquer cataclismos decorrentes de catastrofes
naturais ou calamidade publica;

perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;
viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o
competente atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares
em operacoes que nao sejam de simples transporte ou de condugcdo de
autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas, sequestradas ou
dirigidas por pilotos n3ao legalmente habilitados, exceto quando da
prestacao de servico militar ou de atos de humanidade de auxilio de outrem;
lesdoes decorrentes de elementos radioativos;

m) direta ou indiretamente de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar

n)
o)

P)

8.1.

com toda documentacdo habil, acompanhada de laudo que caracterize a
natureza do atentado, independentemente do seu propodsito, desde que
tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade competente;

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

de acidentes ocorridos durante a participacdao do Segurado em apostas ou
rachas;

de acidentes ocorridos em que o Segurado, na condicao de condutor do
veiculo ou equipamento que requeira aptiddao, ndo possua habilitacdo legal
para tanto, de acordo com a legislacdo do pais onde ocorreu o acidente.

ESTE SEGURO TAMBEM NAO GARANTE:
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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 diagnésticos e de rotina;

b) a continuidade de tratamentos médicos por acidente ou doenca iniciados em
viagem nacional, durante a Vigéncia do Seguro em Viagem;

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

d) procedimentos diagnésticos e tratamentos clinicos ou ciriirgicos experimentais,
ndo reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas e odontoldgicas brasileiras;
e) danos morais e/ou estéticos;

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

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

h) cirurgias plasticas estéticas ou reparadoras, tratamentos estéticos ou
rejuvenescedores;

i) lesdes derivadas da pratica de caiaque, hipismo (recreacao), esgrima, ski
aquatico, snowboard em pista regulamentada, futebol americano, Kart
(recreacao), mergulho com cilindro (até 25 metros de profundidade), mergulho
subaquatico usando snorkel (até 10 metros de profundidade), patinacgdo,
patinacdo artistica, rugby, skate e wake boarding, exceto se contratada a
Cobertura Adicional de Esportes. Esta exclusdao nao é valida para as Coberturas de
Morte e Invalidez, conforme artigo 799 do Cédigo Civil Brasileiro;

j) danos sofridos em consequéncia da pratica de desportos de competicdo, bem
como nos treinos para competicao e apostas;

k) lesbes derivadas das praticas esportivas de competicio e de esportes
perigosos, tais como alpinismo, surf, kite-surf, ski, todo esporte de inverno
praticado fora das pistas regulamentadas ou em eventos de competicao,
caminhadas ou escaladas de montanhas ou cavernas, motociclismo (quando fora
das estradas normais ou em eventos de competicao), mountain-bike, jet-ski, boxe,
qualquer tipo de artes marciais, polo, rugby, héquei em campo, hoquei no gelo,
héquei em patins, equitacdao, automobilismo, navegacdo em cursos de aguas
rapidas (balsas, bdéias, outros), rafting, mergulho, caca submarina, asa-delta,
lancamento de altura por corda elastica (bungee jumping), aviacdao, voo livre,
paraquedismo ou similares (parapente) e todo exercicio ou provas atléticas de
acrobacia ou que tenham por objetivo provas de carater excepcional, participagdo
em viagens ou excursdes a zonas inexploradas, todo atendimento originado na
realizacao de cursos, capacitaciao e/ou treino para o desenvolvimento de esportes
considerados de risco ou esportes extremos. Esta exclusdo ndo é valida para as
Coberturas de Morte e Invalidez, conforme artigo 799 do Cédigo Civil Brasileiro;

1) acidentes, doencas e todo efeito produzido resultante da participacdo em testes
de aeronaves, automodveis 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 autorizacdao para transportar passageiros pagantes;

m) gastos com funeral, urna ou cerimodnia flinebre, exceto se contratada a
Cobertura de Funeral;

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

0) repatriacao em avido UTI ou Companhia Aérea regular, caso, a critério da
equipe médica do cliente possa ser tratado localmente e ndao haja impedimento
em seguir viagem;

p) despesas com servigcos de alimentacao de acompanhantes, bem como despesas
com telefonemas, frigobar e quaisquer despesas com gastos extraordinarios,
durante a internacgao hospitalar;

q) despesas com consultas que tenham por objetivo aplicacdao de vacinas, toda
pratica de enfermaria, tais como aplicacdo, acompanhamento, nebulizacoes,
drenagens, curativos, controle de glicose, salvo se resultante de recomendacao
médica em decorréncia de Acidente Pessoal, enfermidade suUbita e aguda ou
quadro clinico de Emergéncia ou Urgéncia;
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r) danos sofridos em consequéncia de atos de terrorismo, guerras, revoltas
populares, greves, sabotagem, tumultos e quaisquer perturbacées de ordem
publica;

s) danos sofridos em decorréncia de atos ou atividades das Forcas Armadas ou de
Forcas de Seguranca em tempos de paz;

t) despesas médicas, cirdrgicas, farmacéuticas, odontoldgicas e de hospitalizacdao
efetuadas ou prescritas no Brasil, incluindo consultas para se obter receitas
médicas para a prescricio de medicacoes tomadas cronicamente como, por
exemplo, anti-hipertensivos (remédios para pressao alta), hipoglicemiantes orais
(remédios para diabetes), entre outros;

u) despesas com reducao funcional ou postural, tratamentos homeopaticos e
quiropraticos, tratamentos em clinicas de repouso, acupuntura, massoterapia,
massagens, podologia, medicina nao convencional ou alternativa, e sessées de
fisioterapia que ndao sejam de prescricao intra-hospitalar ou que ndao estejam em
conformidade com as praticas médicas reconhecidas pela sociedade médica
brasileira em carater de internacao e;

V) despesas com aquisicao de oculos, lentes, cadeira de rodas, muletas, etc.

COBERTURAS BASICAS:

9.DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES EM VIAGEM

NA@NA';: Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdao 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 servigos
autorizada, o reembolso das despesas médicas e hospitalares efetuadas pelo Segurado
para seu tratamento, sob orientacdo médica, ocasionado por acidente pessoal ou
enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem nacional e constatada a
sua saida do pais de domicilio.

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

9.2. Esta Cobertura também garante, até o limite do Capital Seqgurado contratado,
os episédios de crise ocasionados por doenca preexistente ou crdnica, quando
gerar quadro clinico de Emergéncia ou Urgéncia, quanto as despesas médicas e

hospitalares 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.

9.3. RISCOS EXCLUIDOS: Estso excluidos desta Cobertura todos os riscos

definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Esta Cobertura também ndo
cobre:

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

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

c) procedimentos diagnosticos e tratamentos clinicos ou cirargicos
experimentais, ndo reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas
brasileiras;

d) despesas médicas, cirurgicas, farmacéuticas, de hospitalizagdo, bem como
repatriacdo ou remocdao médica e funeraria decorrentes de epidemias ou
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pandemias declarada por 6rgao competente;

e) despesas com reducao funcional ou postural, tratamentos homeopaticos e
quiropraticos, tratamentos em clinicas de repouso, acupuntura, massoterapia,
massagens, podologia, medicina nao convencional ou alternativa, e sessdes
de fisioterapia que nao sejam de prescricao intra hospitalar ou que nao
estejam em conformidade as praticas médicas reconhecidas pela sociedade
médica brasileira em carater de internacao;

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

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

h) aparelhos que se referem a oOrteses de qualquer natureza e a préteses de
carater permanente.

9.4. OCORRENCIA DO SINISTRO: A presente Cobertura sera prestada por
intermédio de rede de servigos autorizada existente no local de destino da viagem
do Segurado.

9.4.1. 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 Condicoes Contratuais e
no voucher, para ser encaminhado ao atendimento na rede autorizada pela
Seguradora.

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

9.5. LIQUIDACAO DE SINISTRO - COMPROVAGCAO DAS DESPESAS: No caso de
sinistro, especialmente na hipdtese prevista no subitem 9.4.2, deve o Segurado providenciar
os documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na
Clausula 33 adiante.

9.6. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo
do Capital Segurado, a data do primeiro atendimento médico-hospitalar, durante o periodo
de vigéncia do seguro.

9.7. REINTEGRACJ\O DE CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura nao prevé
Reintegracao de Capital Segurado.

10.DESPESAS ODONTOLOGICAS EM VIAGEM

NACIONA';: Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacao de servigo ao
Segurado, na forma prevista nas Condicdes Contratuais e limitada ao valor do Capital
Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos
autorizada, o reembolso das despesas odontoldgicas 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 nacional e constatada a
sua saida do pais de domicilio.

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

10.2. Esta Cobertura também garante, até o limite do Capital Segurado contratado,
os episoédios 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 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.
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10.3. RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta Cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Esta Cobertura também ndo
garante:

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

b) despesas com procedimentos, diagnosticos e tratamentos odontolégicos
clinicos ou cirirgicos experimentais, nao reconhecidos pela sociedades de
odontologia brasileiras;

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

d) despesas ciriurgicas, farmacéuticas e odontoldgicas, bem como repatriacdao ou
remocao médica e funeraria decorrentes de epidemias ou pandemias declarada por
orgao competente;

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

f) proteses de carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes
naturais em consequéncia de evento coberto.

10.4. OCORRENCIA DO SINISTRO: A presente Cobertura sera prestada por
intermédio de rede de servigcos autorizada existente no local de destino da viagem
do Segurado.

10.4.1. Em caso de necessidade de atendimento odontoldgico, o Segurado devera
entrar em contato com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas,
com atendimento em portugués, disponibilizado no Voucher e Bilhete de Seguro,
para ser encaminhado ao atendimento na rede autorizada pela SEGURADORA.

10.4.2. Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito
disponibilizado e/ou a utilizacdao de profissionais e/ou rede de servigos autorizada,
é facultada ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos odontolégicos,
desde que legalmente habilitados para o exercicio da profissao.

10.5. LIQUIDACAO DE SINISTRO - COMPROVACAO DAS DESPESAS: No caso de
sinistro, especialmente na hipdtese prevista no subitem 10.4.2, deve o Segurado
providenciar os documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme
previsto na Clausula 33 adiante.

10.6. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data do primeiro atendimento odontoldgico, durante o
periodo de vigéncia do seguro.

10.7. REINTEGRACJ\O DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura nao prevé
reintegracao de Capital Segurado.

1 1.TRASLADO DE CORPO: Esta Cobertura, desde que contratada, garante a

prestacdo de servico, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, na forma prevista
nas Condicdes Contratuais ou, na impossibilidade de contato ou utilizacgdo da rede de
servicos autorizada, o reembolso das despesas com a liberagdo e transporte do corpo do
Segurado, em caso de morte durante o periodo da viagem nacional, 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.

11.1. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. A presente Cobertura também
nao cobre as despesas com o funeral e enterro do Segurado.

11.2. PRESTACAO DO SERVICO: A presente Cobertura sera prestada por intermédio
de rede de servicos autorizada existente no local de destino da viagem do
Segurado.
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11.2.1. 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 Condicoes Contratuais e Bilhete de
Seguro, para disponibilizacdao na rede autorizada pela Seguradora.

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

11.3. LIQUIDAGCAO DE SINISTRO - COMPROVAGCAO DAS DESPESAS: No caso de
sinistro, especialmente na hipétese prevista no subitem 11.2.2, deve o Segurado
providenciar os documentos bdsicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme
previsto na Clausula 33 adiante.

11.4. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado, durante a
vigéncia do Bilhete de Seguro.

11.5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura ndo prevé
reintegracao de Capital Segurado.

12. REGRESSO SANITARIO: Esta Cobertura, desde que contratada,

garante a prestacdao 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 servigcos 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.

12.1. RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta Cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Também nao havera cobertura
para regresso sanitario ndo recomendado ou ndo autorizado expressamente por
equipe médica habilitada.

12.2. OCORRENCIA DE SINISTRO: A presente Cobertura sera prestada por
intermédio de rede de servigcos autorizada existente no local de destino da viagem
do Segurado.

12.2.1. 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 no Voucher e Bilhete de
Seguro, para disponibilizacao do servico através da rede autorizada pela
Seguradora.

12.2.2. Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito
disponibilizado e/ou a utilizacdao de profissionais e/ou rede de servigos autorizada,
é facultada a livre escolha dos prestadores de servigos de Regresso sanitario.

12.3. LIQUIDACAO DE SINSITRO - COMPROVACAO DAS DESPESAS: No caso de
sinistro, especialmente na hipdtese prevista no subitem 12.2.2, deve o Segurado
providenciar os documentos bdsicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme
previsto na Clausula 33 adiante.

12.4. CAPITAL SEGURADO: 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.

12.5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura ndo prevé
reintegracao de Capital Segurado.

13. TRASLADO MEDICO: Esta Cobertura, desde que contratada, garante a

prestacdo de servico ao Segurado, limitada ao valor do Capital segurado Contratado, na
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forma prevista nas Condig6es Contratuais ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da
rede de servigcos autorizada, o reembolso das despesas com a remocgdo ou transferéncia do
Segurado até a clinica ou hospital mais préximo em condicoes de atendé-lo, por
motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos.

13.1. RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta Cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Também ndo havera Cobertura
para traslado médico ndo recomendado ou ndo autorizado por equipe médica
habilitada.

13.2. OCORRENCIA DE SINISTRO: A presente Cobertura sera prestada por
intermédio de rede de servigcos autorizada existente no local de destino da viagem
do Segurado.

13.2.1. 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 no Voucher e Bilhete de
Seguro, para disponibilizacdao na rede autorizada pela SEGURADORA.

13.2.2. Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito
disponibilizado e/ou a utilizacdao de profissionais e/ou rede de servigos autorizada,
é facultada a livre escolha dos prestadores de servigos de traslado médico.

13.3. LIQUIDAGAO DE SINSITRO - COMPROVAGCAO DAS DESPESAS: No caso de
sinistro, especialmente na hipétese prevista no subitem 13.2.2, deve o Segurado
providenciar os documentos bdsicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme
previsto na Clausula 33 adiante.

13.4. CAPITAL SEGURADO: 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.

13.5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura ndo prevé
reintegracao de Capital Segurado.

l4.MQRTE ACIDENTAQM VIAGEM: E&sta Cobertura, desde que

contratada, garante o pagamento do valor do Capital Segurado contratado, de uma Unica
vez, ao(s) Beneficidrio(s) em caso de morte do Segurado decorrente exclusivamente de
Acidente Pessoal, durante o periodo de viagem nacional, devidamente coberta pelo seguro,
exceto se decorrente de risco excluido, observadas as demais cldusulas destas Condicbes
Especiais, das Condicdes Gerais e da legislacdo aplicavel.

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

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

14.3. Se, depois de paga uma indenizacdao por INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente,
a Seguradora pagara a indenizacdao 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 devolugao da
diferenca se a indenizacao paga ultrapassar a estipulada para o caso de morte e/ou
morte acidental.

14.4. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima, inclusive a ocorréncia de morte
por causas naturais.
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14.5. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacgao do Capital Segurado, a data do acidente sofrido pelo Segurado.

14.6. BENEFICIARIO: O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd pago ao(s)
Beneficiario(s) indicado pelo Segurado ou, na falta de indicagdo, aos herdeiros legais.

14.7. LIQUIDACAO DE SINISTRO: No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

15.INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTuM VIAGEM NACL()NAL_ Esta Cobertura, desde que

contratada, garante ao Segurado uma indenizacdo, nas hipdteses e nos graus estabelecidos
na Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente,
proporcional ao valor do Capital Segurado contratado, caso haja a perda, redugdao ou
impoténcia funcional definitiva total ou parcial de um membro ou 6rgdo, em virtude de lesdo
fisica provocada por Acidente Pessoal devidamente coberto ocorrido durante o periodo de
viagem nacional, mediante comprovacdao por laudo médico e desde que tais lesbes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperagdo pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatagdo, observadas as demais clausulas destas Condicdes Especiais,
das CondigGes Gerais e da legislagdo aplicavel.

15.1. 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 6rgao, constantes da Tabela prevista no item 15.17
desta Cobertura, em virtude de lesdo fisica, causada por Acidente Pessoal
devidamente coberto.

15.2. 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 ndao se acumulam.

15.3. 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 indenizacdao 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, ndao exigindo, entretanto, a devolucao da
diferencga se a indenizacao paga ultrapassar a estipulada para o caso de morte e/ou
morte acidental.

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

15.5. Apds conclusdo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao
e verificada a existéncia de invalidez permanente total ou parcial por acidente avaliada
quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao proprio Segurado uma
indenizagdo, 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 15.17 desta Cobertura.

15.6. Nao ficando abolidas por completo as funcbes do membro ou 6rgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial sera calculada pela multiplicacdo entre o percentual previsto na
referida Tabela (subitem 15.17) para sua perda total e o percentual correspondente ao grau
de reducao funcional apresentado pelo Segurado.

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

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

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

15.10. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um membro ou érgdo, a soma
dos percentuais correspondentes ndo pode exceder a indenizagdo prevista para sua perda
total.

15.11. Para efeito de Indenizacdo, a perda ou maior reducdao de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

15.12. A perda de dentes e os Danos Estéticos ndo ddo direito a Indenizagdo por
invalidez permanente.

15.13. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacdo a Seguradora de
declaracdo médica.

15.14, A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

15.15. Caso haja caracterizacao 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, nao havendo
reintegracao do Capital Segurado.

15.16. Apés o pagamento de invalidez total permanente, todos os valores pagos
pelo segurado, ap6s esta data, serao devolvidos , devidamente atualizados nos
termos da regulamentacao especifica.

15.17. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE

SOBRE CAPITAL
SEGURADO
DISCRIMINACAO

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as 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
Alienagdo mental total e incurdvel 100
Nefrectomia Bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja ndo 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 téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
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
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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 0 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 é, perda de todos os dedos e de uma 25
parte do mesmo pé
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo 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 indenizacdo
DIVERSAS %
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducdao de movimentos
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL
Lesoes das vias lacrimais
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LesoOes da palpebra, orbita, cérnea, esclera e iris
Ectrdpio unilateral 03
Ectropio bilateral 06
Entrépio unilateral 07
Entrépio bilateral 14
Ma oclusdo palpebral unilateral 03
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Ma oclusdo palpebral bilateral 06

Ptose palpebral unilateral 05

Ptose palpebral bilateral 10

APARELHO DA FONACAO

Perda de substancia (palato mole e duro) 15

Amputacdo total da lingua 50

Parcial - menos de 50% (cinqglienta por cento) 15
- mais de 50% (cinglienta por cento) 30

SISTEMA AUDITIVO

Perda total de uma orelha 08

Perda total das duas orelhas 16

ARTICULACOES (ANQUILOSES)

Para as posigOes viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25 (vinte e cinco), 50

(cinqlienta) ou 75% (setenta e cinco por cento) de seu valor, conforme a posicao

desfavoravel observada, ou seja, em grau minimo, médio ou maximo,

respectivamente.

PERDA DA FORCA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS

A perda ou reducdo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que ndo

resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros

proprios da tabela.

Perda do bago 15

APARELHO URINARIO

Perda de um rim

Funcdo renal preservada 15

Reducdo em grau minimo da funcdo renal 25

Reducdo em grau médio da funcdo renal 50

Insuficiéncia renal 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10

Perda de dois testiculos 30

Amputacdo 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 cirdrgica da hérnia traumatica (sem indenizacdo) 00

SINDROMES PSIQUIATRICAS

Sindrome poés-concussional 10

Transtorno neuroético (estresse pds-traumatico) 02

PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticéo 15

Lesdo do esb6fago com transtornos da funcdo motora 15

Paralisia de uma corda vocal 10

Paralisia de duas cordas vocais 30

Traqueostomia definitive 40

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pos-traumaticas pleurais 10

Resseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total):

Funcdo respiratoria preservada 15

Reducdo em grau minimo da funcdo respiratoria 25

Reducdo em grau médio da funcdo respiratéria 50

Insuficiéncia respiratéria 75

MAMAS

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

ABDOME (ORGAOS E VISCERAS)

Gastrectomia parcial 10

Gastrectomia subtotal 20
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Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

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

Colectomia parcial sem transtorno funcional 05
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitive 50
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapse 30
Incontinéncia fecal com prolapse 50
Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10
Extirpacdo da vesicula biliar 07

15.18. RISCOS EXCLUiDOS: Além dos Riscos Excluidos desta Cobertura

definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima, estdo expressamente excluidos desta
Cobertura os acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:
a) perturbacgdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;
b) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o
competente atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares
em operacoes que nao sejam de simples transporte ou de conducao de
autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas, sequestradas ou
dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados, exceto quando da prestagdo
de servico militar ou de atos de humanidade de auxilio de outrem.

15.19. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do valor do Capital Segurado, a data do Acidente Pessoal sofrido pelo
Segurado.

15.20. LIQUIDAGCAO DE SINISTRO: No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

1_6. MQRTE EM \ﬂAGEM 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, por causas naturais ou acidentais, durante o
periodo de viagem nacional, devidamente coberta pelo seguro, exceto se decorrente de risco
excluido, observadas as demais clausulas destas CondicGes Especiais, das Condicdes Gerais e
da legislagdo aplicavel.

16.1.Se, depois de paga uma indenizagdo por INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
Seguradora pagara a indenizacdo devida pela Cobertura de Morte, deduzida a importancia ja
pela Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente.

16.2. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima.

16.3. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinagdo do Capital Segurado, a data do falecimento constante da Certiddo de Obito.

16.4. BENEFICIARIO: O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd pago ao(s)
Beneficiario(s) indicado pelo Segurado ou, na falta de indicagdo, aos herdeiros legais.
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16.5. LIQUIDAGAO DE SINISTRO: No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

COBERTURAS ADICIONAIS:

17. ESPORTES: nzo obstante o gue consta da Clausula n°® 8 (Riscos Excluidos),
esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado a extensdao da prestacao dos
servicos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica necessarios, previstos nas
Coberturas de Despesas Médicas e Hospitalares e Despesas Odontoldgicas em viagem
nacional, por rede autorizada ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de
servigos autorizada, o reembolso das despesas médicas-hospitalares e odontoldgicas, até o
limite do valor do Capital Segurado contratado para as respectivas Coberturas de Despesas
Médicas e Hospitalares e Despesas Odontoldgicas, em decorréncia de evento ocasionado por
Acidente Pessoal ou enfermidade suUbita e aguda ocorrida durante a pratica direta dos
esportes cobertos no periodo de viagem nacional, respeitados os riscos excluidos.

17.1. S3o modalidades de esportes cobertos: caiaque, hipismo (recreagdo), esgrima, ski
aquatico, snowboard em pista regulamentada, futebol americano, Kart (recreacdo),
mergulho com cilindro (até 25 metros de profundidade), mergulho subaquatico usando
snorkel (até 10 metros de profundidade), patinagdo, patinacdo artistica, rugby, skate e wake
boarding.

17.2. 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 internagdao hospitalar ou atendimento
emergencial médico ou odontoldgico, sala de operacdo, anestesia, fisioterapia, laboratorio,
pronto-socorro, assisténcia de enfermeiro(s) diplomado(s) e honorarios médicos e
odontoldgicos.

17.3.RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta Cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima e na Cobertura Basica de despesas
médicas, hospitalares e odontologicas, exceto as les6es derivadas da pratica e/ou
danos sofridos em consequéncia da pratica de esportes acima definidos.

17.3.1. Esta Cobertura de seguro também n&o cobre:
a) esportista profissional, sendo considerado todo aquele que vive da
pratica do esporte, podendo ou nao exercer qualquer outra atividade
profissional.
b) salvamento em mar, montanhas e zonas desabitadas ou ainda em
paises em estados de guerra declarada ou instabilidade politica notdria, que
acarrete risco a vida e a saide de sua populacdo e de estrangeiros que
ingressem no pais;
c) assisténcias em consequéncia de um acidente de trabalho.

17.4. CONDICOES DE ACEITACAO DOS SEGURADOS: Somente poderdo contratar
esta Cobertura, os Segurados com idade igual ou inferior a 65 (sessenta e cinco)
anos.

17.5. OCORRENCIA DO SINISTRO: A presente cobertura sera prestada da mesma
forma prevista para as Despesas médico-hospitalares, especialmente o
procedimento para utilizacao previsto nos itens 9.4 até 9.4.2.

17.6. LIQUIDAGCAO DE SINISTRO: Na hipétese prevista no item 9.4.2., cabe ao
Segurado providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 33 (Relacdo de
Documentos para liquidagao de Sinistro).

17.7. CAPITAL SEGURADO: 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.
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17.8. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura ndo prevé
reintegracao de Capital Segurado.

18. DESPESAS FARMAC@UTICAS: Esta Cobertura, desde que

contratada, garante ao Segurado o reembolso, na forma prevista nas Condicdes Contratuais
e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas com medicamentos, prescritos por
um médico e administrados fora do regime de internacdo hospitalar, efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, ocasionado por Acidente Pessoal ou enfermidade subita e
aguda ocorrida durante o periodo de viagem nacional e uma vez constatada a sua saida do
pais de Domicilio.

18.1. As despesas farmacéuticas, quando se fizerem necessarias, serdo restituidas
mediante a apresentacdo da receita médica referente ao evento coberto, juntamente com
o0s comprovantes originais das despesas efetuadas.

18.2. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Esta Cobertura também nao
garante:
a) despesas com consultas médicas, inclusive consultas para se obter receitas
médicas para a prescricao de medicacoes tomadas cronicamente como, por
exemplo, anti-hipertensivos (remédios para pressdo alta), hipoglicemiantes
orais (remédios pra diabetes), entre outros;
b) despesas com medicamentos ministrados enquanto Segurado estiver
internado em regime hospitalar ou em clinica médica.

18.3. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdao do Capital Segurado, a data das despesas farmacéuticas
desembolsadas pelo Segurado, sempre durante o periodo de Vigéncia do seguro.

18.4. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura ndo prevé
reintegracao de Capital Segurado.

18.5. LIQUIDAGCAO DE SINISTRO: No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

19. REGRESSO ANTE_CIPADO: 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, respeitados os riscos excluidos, sempre que a
Interrupgdo da Viagem for necessaria e/ou inevitadvel, como consequéncia Unica e exclusiva
de:

I. Acidente pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite a
continuidade ou prosseguimento de suaviagem;

II. Morte ou internagdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de
Acidente Pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira
aguda do cbnjuge, pais, irmaos, filhos ou sogro(a) do segurado. A enumeragdo é
taxativa e ndo enumerativa;

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

19.1. RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta Cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Estao, também, excluidos desta
Cobertura, os eventos:

a) despesas com equipe médica especializada e transporte sanitario;
b) cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas
de problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias plasticas
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restauradoras decorrentes de acidente pessoal coberto ocorrido no periodo
de cobertura do Seguro;

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

d) hospitalizagbes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame
sem que haja abalo na saude normal;

e) hospitalizagcbes quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médicos
legalmente habilitados;

f)internacdao em instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou
seja, uma instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de
enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o
departamento psiquiatrico de um hospital;

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

h) internacao em clinicas ou local para recuperacdao de viciados em alcool
e drogas;

i) internacdo em instituicoes de saude 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 instituicdo de salde para convalescentes ou para
reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

19.2. LIQUIDACAO DE SINISTRO - No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

19.3. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data de retorno do Segurado, sempre durante o
periodo de Vigéncia do seguro.

20.INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
EM VIAGEM NACI_ONAE Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao

Segurado uma indenizagdo, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na Tabela para Calculo
da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente, ao valor do Capital Segurado
contratado, caso haja a perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva e total de um
membro ou 6rgdo, em virtude de lesdo fisica provocada por Acidente Pessoal devidamente
coberto ocorrido durante o periodo de viagem nacional, mediante comprovacdo por laudo
médico e desde que tais lesbGes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos
meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, observadas as demais
clausulas destas CondigGes Especiais, das CondigGes Gerais e da legislagdo aplicavel.

20.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como Invalidez Permanente Total por
Acidente a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva e total de um membro
ou Orgao constante da Tabela do subitem 20.10 desta Cobertura, em virtude de
lesdo fisica, causada por Acidente Pessoal devidamente coberto

20.2. Se forem contratadas conjuntamente as Coberturas de Morte em viagem,
Morte Acidental em viagem e Invalidez Permanente e Total por Acidente em
viagem, as referidas Coberturas niao se acumulam.

20.3.Se, depois de paga uma indenizacao por INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente,
a Seguradora Seguros pagara a indenizacao devida pela Cobertura de Morte
Acidental, deduzida a importancia ja pela Cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente.

20.4.Apds conclusdo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao
e verificada a existéncia de invalidez permanente total por acidente avaliada quando da alta
médica definitiva, a Seguradora pagara ao proprio Segurado, de uma s6 vez, uma
indenizacdo correspondente a 100% do Capital Segurado contratado.
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20.5. Quando o mesmo acidente resultar em invalidez definitiva e total de mais de um
membro ou 6rgdo, a indenizagdo correspondera a no maximo 100% do valor do Capital
Segurado, nao podendo exceder esse montante.

20.6. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo de um membro ou drgdo ja
defeituoso antes do acidente devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

20.7. A perda de dentes e os Danos Estéticos nao dao direito a indenizagdo por
invalidez permanente.

20.8. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentagdo a Seguradora de
declaracdao médica.

20.9. Caso haja caracterizacdao de invalidez permanente 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
reintegracao do Capital Segurado.

20.10. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE

SOBRE CAPITAL
DISCRIMINACAO SEGURADO

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das mdos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100

20.11. RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima.

20.12. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do valor do Capital Segurado, a data do Acidente Pessoal sofrido pelo
Segurado.

20.13. LIQUIDAGCAO DE SINISTRO - No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

21. BAGAGEM: &sta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o
pagamento do valor do Capital Segurado contratado ou indenizagdo correspondente aos
prejuizos sofridos pelo Segurado em caso de extravio, Roubo, Furto qualificado, dano ou
destruicdo da bagagem, durante transporte aéreo, devidamente comprovados e cobertos
pelo seguro, exceto se decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas destas
Condicoes Especiais, das Condicdes Gerais e da legislagdo aplicavel.

21.1. Haverd uma antecipacdo de parte do Capital Segurado contratado para esta
Cobertura, conforme previsto nas Condicdes Contratuais e Bilhete de Seguro, visando a
compensacgao por gastos decorrentes da compra de roupas e objetos de higiene pessoal de
primeira necessidade, considerados imprescindiveis, caso a bagagem do Segurado ndo seja
localizada dentro de 24 (vinte e quatro) horas da data de notificacdo a Seguradora e ele
ainda se encontre em viagem ao longo desse periodo. Para fins desta antecipacdo, serao
considerados como objetos de higiene pessoal os produtos de uso diario para limpeza e
asseio corporal, tais como sabonete, escova e pasta de dente, shampoo, condicionador,
desodorante, lamina e creme de barbear.
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21.2. A bagagem devera ser devidamente acondicionada, de acordo com as caracteristicas
especificas de cada bem nela contido. A efetiva perda de bagagem so6 estara coberta se
ocorrer entre o momento em que ela é entregue ao pessoal autorizado da
Companhia Transportadora Aérea para ser embarcada em voo regular e o momento

em que deveria ser entregue ao Segurado passageiro ao finalizar a viagem.

21.2. Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura, bem como ao
adiantamento de indenizagdo acima previsto, é imprescindivel que o Segurado
informe a Companhia aérea a perda da bagagem imediatamente ao ndao encontro,
antes de deixar o recinto de entregas do aeroporto, no qual constatou a referida
falta e obtenha comprovante por escrito da referida falta, mediante formulario

“P.I.R” (Property Irregularity Report).

21.3. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Além dos riscos excluidos
descritos na clausula 08 acima, consideram-se ainda excluidos desta Cobertura os
seguintes bens e eventos:

a) depreciacao e deterioragcao normal de objetos;

b) danos decorrentes de confisco, apreensdao ou de destruicio a mando de
autoridade de fato ou de direito;

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

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

e) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da
tripulacdao do meio de transporte que originar o sinistro;

f) quaisquer tipos de animais;

g) liquidos e bebidas em geral, alcodélicas 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, ai incluidos, dentre outros bens,
roupas reldgios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal, o4culos,
equipamentos de filmagem, fotografia e otica, aparelhos de som e video,
instrumentos musicais e equipamentos;

i) 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 ndo;

j) quaisquer objetos que, por sua destinacao e/ou quantidade, tenham fins
comerciais ou representem valores negociaveis, tais como dinheiro, em
moeda ou papel, cheques, titulos, apédlices, selos colecoes etc;

k) quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacdao de qualquer
espécie, bem como valor estimativo de qualquer bem integrante do
patrimonio do Segurado.

21.4. No caso da Bagagem do Segurado ser extraviada ou for objeto de Roubo ou Furto
Qualificado, a Seguradora pagara ao Segurado o valor total do Capital Segurado contratado,
limitado ao valor do efetivo prejuizo sofrido pelo Segurado. O prejuizo sofrido serd apurado
com base no Boletim de Ocorréncia, em caso de Roubo ou Furto Qualificado, ou com base
no Formulario P.I.R, no caso de extravio.

21.5. No caso da Bagagem do Segurado sofrer dano, a Seguradora pagara ao Segurado o
valor da indenizagdo ja& paga pela Companhia Transportadora, até o limite do Capital
Segurado contratado. Na hipotese de a Companhia Transportadora ndo ter realizado o
pagamento de qualquer indenizacdo ao Segurado pelo dano a bagagem, a Seguradora
indenizara o prejuizo sofrido, até o limite do Capital Segurado contratado, apurando esse
prejuizo mediante a apresentacdo pelo Segurado de um orcamento de reparo ou da
respectiva nota fiscal.
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21.6. Caso o Segurado tenha recebido indenizacao da Companhia Transportadora, o
pagamento do Capital Segurado ficara limitado a diferengca entre o valor pago pela
Companhia Transportadora e o valor do efetivo prejuizo sofrido pelo Segurado em
virtude do sinistro.

21.7. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacgdo do Capital Segurado, a data constante do P.I.R (Property Irregularity Report).

21.8. REINTEGRACJ\O DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura nao prevé
reintegracao de Capital Segurado.

21.5. LIQUIDACAO DE SINISTRO - No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

22. BAGAGEM - GASTOS DERIVADOS POR ATRASO DE

BAGAGEM: 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 de bagagem, durante transporte
aéreo, devidamente comprovados e cobertos pelo seguro, exceto se decorrente de risco
excluido, observadas as demais clausulas destas CondicGes Especiais, das Condicdes Gerais e
da legislagdo aplicavel.

22.1. Em caso de atraso ou extravio de bagagem, esta cobertura reembolsara conforme as
notas fiscais apresentadas, os itens de primeira necessidade, e de higiene pessoal,
considerados indispensaveis, limitado ao valor do capital segurado contratado para esta
cobertura, adquiridos apds 6 horas da reclamacdo e registro em documento da empresa de
transporte responsavel . Apds a localizagdo, comunicada pela empresa e recebimento pelo
segurado da bagagem, nada mais sera indenizado. Esta cobertura terd reembolso somente
para as viagens de ida.

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

22.2. A bagagem devera ser devidamente acondicionada, de acordo com as caracteristicas
especificas de cada bem nela contido. A efetiva perda de bagagem so estara coberta se
ocorrer entre o momento em que ela é entregue ao pessoal autorizado da
Companhia Transportadora Aérea para ser embarcada em voo regular e o momento
em que deveria ser entregue ao Segurado passageiro ao finalizar a viagem.

22.3. Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura, acima previsto, é
imprescindivel que o Segurado informe a Companhia aérea, a perda da bagagem
imediatamente ao ndo encontro, antes de deixar o recinto de entregas do
aeroporto, no qual constatou a referida falta e obtenha comprovante por escrito da
referida falta, mediante formulario “P.I.R” (Property Irregularity Report).

22.4. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Além dos riscos excluidos
descritos nas CondicOes Gerais, consideram-se ainda excluidos desta Cobertura os
seguintes bens e eventos:

a) depreciacao e deterioragcao normal de objetos;

b) danos decorrentes de confisco, apreensdao ou de destruicio 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 nao, joias, peles naturais ou

sintéticas, quadros e quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer

natureza, reldgios e titulos;

e) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da

tripulacdao do meio de transporte que originar o sinistro;

f) quaisquer tipos de animais;
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g) liquidos e bebidas em geral, alcodélicas ou nao, bem como alimentos de
qualquer espécie, perecivel ou néo;

h) objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mao, cuja
guarda esteja sob sua responsabilidade, ai incluidos, dentre outros bens,
roupas reldgios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal, o6culos,
equipamentos de filmagem, fotografia e otica, aparelhos de som e video,
instrumentos musicais e equipamentos;

i) 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;

j) quaisquer objetos que, por sua destinacdao e/ou quantidade, tenham fins
comerciais ou representem valores negociaveis, tais como dinheiro, em
moeda ou papel, cheques, titulos, apédlices, selos colecoes etc;

k) quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacdo de qualquer
espécie, bem como valor estimativo de qualquer bem integrante do
patrimonio do Segurado.

22.5. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacgao do Capital Segurado, a data constante do P.I.R (Property Irregularity
Report).

22.6. REINTEGRACJ\O DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura nao prevé
reintegracao de Capital Segurado.

22.7. No caso da Bagagem do Segurado for extraviada ou for objeto de Roubo ou Furto
Qualificado, a Seguradora pagara ao Segurado o valor total do Capital Segurado contratado,
limitado ao valor do efetivo prejuizo sofrido pelo Segurado. O prejuizo sofrido serad apurado
com base no Boletim de Ocorréncia, em caso de Roubo ou Furto Qualificado, ou com base
no Formulario P.I.R, no caso de extravio.

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

22.9. LIQUIDAGAO DE SINISTRO - No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

23. BAGAGEM - _DANO_S A MAM 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,
durante transporte aéreo, devidamente comprovados e cobertos pelo seguro, exceto se
decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas destas Condigdes Especiais,
das Condicbes Gerais e da legislacdo aplicavel.

23.1. Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura, é imprescindivel que o
Segurado informe a Companhia aérea, os danos a bagagem imediatamente ao recolhimento
da mesma, antes de deixar o recinto de entregas do aeroporto, no qual constatou o referido
dano e obtenha comprovante por escrito do referido dano, mediante formuldrio “P.I.R”
(Property Irregularity Report).

23.2. RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Além dos riscos excluidos
descritos nas CondigcOes Gerais, consideram-se ainda excluidos desta Cobertura os
seguintes bens e eventos:
a) Depreciacao e deterioracao normal de objetos;

b) danos decorrentes de confisco, apreensao ou de destruicio a mando de

autoridade de fato ou de direito;

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

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

e) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da
tripulacdao do meio de transporte que originar o sinistro;

f) quaisquer tipos de animais;

g) liquidos e bebidas em geral, alcodélicas ou nao, 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, ai incluidos, dentre outros bens,
roupas reldgios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal, o6culos,
equipamentos de filmagem, fotografia e otica, aparelhos de som e video,
instrumentos musicais e equipamentos;

i) 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;

j) quaisquer objetos que, por sua destinacdao e/ou quantidade, tenham fins
comerciais ou representem valores negociaveis, tais como dinheiro, em
moeda ou papel, cheques, titulos, apédlices, selos colecoes etc;

k) quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacdao de qualquer
espécie, bem como valor estimativo de qualquer bem integrante do
patrimonio do Segurado.

23.3. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacgdo do Capital Segurado, a data constante do P.I.R (Property Irregularity Report).

23.4. REINTEGRACJ\O DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura ndo prevé
reintegracdao de Capital Segurado.

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

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

23.7. LIQUIDAGAO DE SINISTRO - No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

24. _DANO_S A BAGAGENS ESPECIAIS: tsta Cobertura, desde que

contratada, garante ao Segurado o pagamento de indenizagdo, limitada ao valor do Capital
Segurado contratado em caso de danos ocasionados as bagagens especiais definidas no
subitem 24.2. durante o transporte aéreo e desde que sob a responsabilidade da Companhia
Transportadora, devidamente comprovado através do relatério comprobatdrio de dano (PIR -
Property Irregularity Report), e coberta pelo seguro, exceto se decorrente de risco excluido,
observadas as demais clausulas destas CondicGes Especiais, das CondicGes Gerais e da
legislagao aplicavel.

24.1. A bagagem devera ser devidamente acondicionada, de acordo com as caracteristicas
especificas de cada bem nela contido. O efetivo dano a bagagem sé estara coberto se ocorrer
entre o0 momento em que a mesma é entregue ao pessoal autorizado da Companhia
Transportadora Aérea para ser embarcada e o momento em que é devolvida ao passageiro
ao finalizar a viagem.

24.2.Esta Cobertura garante os seguintes itens, denominados bagagens especiais:
1. Instrumentos Musicais;

31

02/2016



atravelace

II1. Pranchas de surf;
III. Taco de Golfe;

IV. Bicicleta;

V. Equipamentos Esportivos,
VI. Carrinhos de bebé.

24.3. Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura, é imprescindivel que o
Segurado informe por escrito o dano a bagagem imediatamente a Companhia, antes de
deixar o recinto de entregas e/ou aeroporto.

24.4.RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta Cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Esta cobertura de seguro também
nao cobre:

a. roubo, furto simples, furto qualificado e extravio;

b. depreciacao e deterioragdao normal de objetos;

c. danos decorrentes de confisco, apreensao ou de destruicido a mando de
autoridade de fato ou de direito;

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

e. Perdas ocorridas com Segurado que atue como operador ou membro da
tripulacao do meio de transporte que originar o sinistro;

f. objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mao, cuja
guarda esteja sob sua responsabilidade, ai incluidos, dentre outros bens,
roupas reldgios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal, O4culos,
equipamentos de cine, foto e oética, aparelhos de som e video,
instrumentos musicais e equipamentos;

g. objetos que o Segurado carregue consigo ou que tenha sido colocado sob
a responsabilidade da Empresa Transportadora ou do Hotel, e que se
destinem, ou assim possam ser considerados, a realizacdao de tarefas de
cunho profissional, pelo segurado ou terceiros, por conta propria ou nao.

24.5.CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacdo do Capital Segurado, a data constante do formuladrio P.I.R. (Property
Irregularity Report).

24.5. REINTEGRACJ\O DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura ndo prevé
reintegracdo de Capital Segurado.

24.6 FRANQUIA: Nesta cobertura, havera incidéncia de Franquia dedutivel de 15%
(quinze por cento) sobre o valor da indenizacao devida.

24.7. No caso da Bagagem do Segurado sofrer dano, a Seguradora pagara ao Segurado o
valor da indenizacdo ja pago pela Companhia Transportadora, até o limite do Capital
Segurado contratado. Na hipétese de a Companhia Transportadora ndo ter realizado o
pagamento de qualquer indenizacdo ao Segurado pelo dano a bagagem, a Seguradora
indenizara o prejuizo sofrido, que sera apurado mediante a apresentacgdo pelo Segurado de
um orcamento de reparo ou da respectiva nota fiscal.

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

24.9. LIQUIDAGAO DE SINISTRO - No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

2_5. FUNERAE 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 nacional, devidamente coberta pelo
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seguro, exceto se decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas destas
Condicdes Especiais, das Condigdes Gerais e da legislacdo aplicavel.

25.1. RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta Cobertura todos os riscos

definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima, exceto o previsto na alinea “m”
do item 8.1. da referida clausula.

25.2. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinagdo do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado constante na Certiddo
de Obito.

25.3. OCORRENCIA DE SINISTRO: A presente Cobertura serd prestada por
intermédio de rede de servigcos autorizada existente no local de destino da viagem
do Segurado.

25.4. 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 Condigoes Contratuais e Bilhete de
Seguro, para disponibilizacdao na rede autorizada pela Seguradora.

25.5. Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito
disponibilizado e/ou a utilizacdao de profissionais e/ou rede de servigos autorizada,
é facultada a livre escolha dos prestadores de servigos de funeral.

25.6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO - No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

26. CANCELAMENTO E/OU INTERRUPCAO DE VIAGEM:

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado ou ao(s) Beneficidrios o
pagamento de uma indenizacdo, até o limite do valor do Capital Segurado contratado,
visando ressarci-lo(s) das despesas ndao 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 ou continuar viajando, desde que o Cancelamento
ou Interrupcdo da Viagem seja necessario e/ou inevitavel, como consequéncia Unica e
exclusiva de:

I. Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite o inicio
ou o prosseguimento de suaviagem;

II. 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 do cbnjuge, pais, irmaos, filhos ou sogro(a) do Segurado. A enumeracdo é
taxativa e ndo enumerativa;

II1. Recebimento de notificagdo judicial improrrogavel para que o Segurado compareca
perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificagdo seja posterior
a contratacdo da viagem e/ou servigos turisticos;

IV. Declaracdo de uma autoridade sanitaria competente determinando que o Segurado
permaneca em quarentena, desde que a declaragdo seja posterior a
contratacdo da viagem e/ou servicos turisticos.

26.1. RISCOS EXCLUIDOS: Estso excluidos desta Cobertura todos os riscos

definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Estdao, também, excluidos para
esta Cobertura os eventos decorrentes de:
a) cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas
de problemas congénitos, salvo se se tratarem de cirurgias plasticas
restauradoras decorrentes de acidente pessoal coberto ocorrido no periodo
de Vigéncia do Seguro;
b) tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem
como cirurgias e periodos de convalescenca a ele relacionados;
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c) hospitalizacbes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame
sem que haja abalo na satde normal;

d) hospitalizacoes quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médicos
legalmente habilitados;

e) internagdo em instituicao para atendimento de deficientes mentais, ou
seja, uma instituicio primordialmente dedicada ao tratamento de
enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o
departamento psiquiatrico de um hospital;

f) internacdao em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
g) internacdo em clinicas ou local para recuperacdo de viciados em
alcool e drogas;

h) internacdao em instituicoes de satde hidroterapica ou clinica de métodos
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 instituicdo de saide para convalescentes ou para
reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

26.2. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinagdo do Capital Segurado, a data de cancelamento ou interrupgao da viagem como
sendo a constante dos documentos que comprovem o motivo do sinistro.

26.3. LIQUIDACAO DE SINISTRO: No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

27. (_:ANCELAMENTQ TQTAE Esta Cobertura, desde que contratada,

garante ao Segurado ou ao(s) Beneficiarios o pagamento de uma indenizagdo, até o limite do
valor do Capital Segurado contratado, visando ressarci-lo(s) das despesas ndo reembolsaveis
com a aquisicdo de pacotes turisticos e/ou servigos de viagem, tais como transporte e
hospedagem, na ocorréncia de evento coberto que impeca o Segurado de viajar, desde que o
Cancelamento ou seja necessario e/ou inevitadvel, como consequéncia Unica e exclusiva de:

I. Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado ou membros da familia
gue impossibilite o inicio ou o prosseguimento de suaviagem;

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

III. Atendimento emergencial por parto do segurado, cb6njuge e/ou companheiro
permanente do segurado;

IV. Danos graves na residéncia do segurado;

V. Desemprego do segurado

VI. Parto programado de gravidez contraida apds a data de aquisigdo do seguro viagem;

VII. Recebimento de notificacdo judicial improrrogavel para que o Segurado compareca
perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificagdo seja posterior
a contratacdo da viagem e/ou servigos turisticos;

VIII. Declaracdao de uma autoridade sanitaria competente determinando que o Segurado
permaneca em quarentena, desde que a declaragdo seja posterior a
contratacdo da viagem e/ou servigos turisticos;

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

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

XI. Requerimento legal antes do inicio de viagem;

XII. 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;

XIII. Visto negado para destinos onde o mesmo seja emtido na entrada no Pais;

XIV. Ndo admissdo de passageiro / visto emitido no Brasil;

XV. Cancelamento de casamento do segurado;

XVI. Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do segurado ou de seu cb6njuge, que
impecga o segurado de iniciar ou continuar sua viagem;
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XVII. Separagdo ou divércio do segurado;
XVIII. Convocagdo repentina ou remarcacdo de datas de concursos publicos e provas
vestibulares; ou membro de mesa eleitoral;
XIX. Nomeagao para cargo concursado;
XX. Cancelamento de férias do segurado;

XXI. Mudanga de emprego por parte do segurado;

XXII. Reprovacdo de matérias (escolares);
XXIII. Compensacgdo por mudanca de datas de provas, trabalhos, apresentagdes;
XXIV. Alteracdo de reunido por motivo documentado;

XXV. Prorrogacdo de contrato laboral;

XXVI. Translado forcado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (trés) meses;

XXVII. Outros motivos (inclusive desisténcial) quando o cancelamento da viagem ocorrer

por um motivo distinto dos enumerados acima, se deduzird da soma a pagar uma
franquia o segurado.
A franquia dedutivel sera aplicada sobre a perda irrecuperavel dos depdsitos gastos e
pagos antecipadamente pela viagem, de acordo com as condigdes gerais e do seguro
subscrito pelo titular junto a empresa de turismo responsavel pela comercializagao
do plano de viagem e do seguro . O valor da franquia estara informado no bilhete de
seguro contratado.

27.1.Quando o cancelamento for motivado pela incapacidade do fornecedor
(agente, operador, hotel, Cia aérea etc) em honrar a viagem contratada esta
cobertura ndo se aplicara e o segurado ndo tera direito a qualquer indenizacao
securitaria.

27.2. O Segurado deve informar a Seguradora, imediatamente e no prazo de
24(vinte e quatro) horas a ocorréncia do evento que tenha dado a origem ao
cancelamento da viagem, sob pena de perder o direito a indenizagao.

27.3. Para efeito desta cobertura, serdao aceitos somente e sem excecdo, as
solicitagcoes de cancelamento formalizadas com uma antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas do embarque. Caso esse prazo nao seja respeitado, o
segurado perdera o direito a indenizacao.

27.4. RISCOS EXCLUIDOS: Estao excluidos desta Cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Estdao, também, excluidos para
esta Cobertura os eventos decorrentes de:

a) cancelamento apos o inicio de viagem;

b) cancelamento por eventos nao descritos no Caput desta clausula.

27.5. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacgdo do Capital Segurado, a data de cancelamento da viagem.

27.6. LIQUIDACAO DE SINISTRO: No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

27.7. FRANQUIA Nesta cobertura, havera incidéncia de Franquia dedutivel de 15%
(QUINZE PORCENTO) sobre o valor da indenizagao devida.

28. INTERRUPQAO DE VIAGEM TOTAL.: ksta 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 ndo
reembolsaveis com a aquisicdo de pacotes turisticos e/ou servicos de viagem,pagos
antecipadamente tais como transporte e hospedagem, na ocorréncia de evento coberto que
impeca o Segurado de continuar viajando, desde que a Interrupgdao da Viagem seja
necessario e/ou inevitavel, como consequéncia Unica e exclusiva de:

a. Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado ou
membros da familia que impossibilite o inicio ou o prosseguimento de
suaviagem;

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

C. Atendimento emergencial por parto do segurado, cOnjuge e/ou
companheiro permanente do segurado;

d. Danos graves na residéncia do segurado;

e. Desemprego do segurado

f. Recebimento de notificagdo judicial improrrogavel para que o
Segurado compareca perante a Justica, desde que o recebimento
da referida notificacdo seja posterior a contratacdo da viagem e/ou
servigos turisticos;

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

h. 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;

i. Nao admissdo de passagfeiro/visto emitido no Brasil;

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

k. Atendimento emergencial por parto do segurado, cOnjuge ou
companheiro permanente do segurado;

l. Atendimento emergencial por aborto do segurado, cbénjuge ou
companheiro permanente do segurado.

28.1.0 Segurado deve informar a Seguradora, imediatamente e no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, a ocorréncia de fato que tenha origem a interrupgao da viagem, sob pena de
perder o direito a indenizagao.

28.2.Havendo duvida, a Seguradora se reserva ao direito de realizar pericia médica
comprobatdria, caso este reembolso seja parcial.

28.3. RISCOS EXCLUIDOS: Estso excluidos desta Cobertura todos os riscos

definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Estdao, também, excluidos para
esta Cobertura os eventos decorrentes de:

a) eventos ndo denunciados pelo segurado, em até 24 (vinte e quatro) horas apés a
ocorréncia do evento que motivou a interrupgao;

b) casos em que seja requisito de imigracao, a falta de um visto de entrada ao pais
de destino, o qual ter sido emitido com data anterior a ocorréncia do fato que tenha
dado origem a interrupgao;

c) Quando a interrupgao for resultado de um voo fretado cancelado;

d) Interrupgao por eventos nao descritos no Caput desta clausula;

e)Interrupcao de eventos profissionais e esportivos para grupos de 3 ou mais
integrantes;

f)Taxas, multas e diferencas tarifarias oriundas de re-emissao/remarcacao de
passagens, hospedagem, embarques maritimos e demais itens de viagem néao
estarao cobertos pelo presente seguro, salvo nos casos onde forem aplicadas com a
finalidade de impedir ou evitar uma interrupgcao total da viagem e desde que os
valores incidentes sejam inferiores aos valores previstos para a respectiva
interrupgao.

28.4. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinagdo do Capital Segurado, a data da interrupgdo da viagem.

28.5. LIQUIDACAO DE SINISTRO: No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

2_9. C_OMPRA PROTEGIDA: tsta Cobertura, desde que contratada, garante

ao Segurado o pagamento de uma indenizagdo por prejuizos decorrentes de Roubo ou Furto
Qualificado de produtos eletroeletronicos portateis, tais como “tablets”, notebook, “netbook”,
adquiridos mediante utilizagdo de cartdo de crédito ou cartdo para viagem no periodo de
viagem, que venham a ser subtraidos em até 24 horas da data da sua aquisicdo, durante o
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periodo de Cobertura contratado, limitada ao Capital Segurado contratado, respeitados os
riscos excluidos.

29.1. A indenizagdo correspondera ao valor comprovado da aquisicdo do bem furtado ou
roubado, nos termos da Clausula 33, limitado ao valor do Capital Segurado contratado.

29.2.RISCOS EXCLUIDOS: Estso excluidos desta Cobertura todos os riscos

definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Esta cobertura de seguro,
também, ndo garante a indenizagdo em caso de:
a) ato intencional ou negligéncia do Segurado;
b) atos de hostilidade ou de guerra, rebelidao, insurreiciao, revolucao,
motim, confisco, greve, nacionalizacdo, destruicio 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
ocorréncias, bem como atos praticados por qualquer pessoa agindo por
parte de, ou em ligacao com qualquer organizacao cujas atividades
visem a derrubar pela forca e governo ou instigar a sua queda, pela
perturbacdo de ordem politica e social do pais, por meio de atos de
terrorismo, guerra revolucionaria, subversao e guerrilhas;
c) danos pelos quais seja responsavel o fabricante ou provedor dos bens
segurados, seja legal ou contratualmente;
d) desgaste natural;
e) furto simples, extravio ou simples desaparecimento do bem segurado;
f) quaisquer danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave
equiparavel o dolo praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante, de um ou de outro.

29.3. LIQUIDAGCAO DE SINISTRO: No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

29.4. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinagdo do Capital Segurado, a data da consumacgdo ou da tentativa de roubo ou furto
qualificado do produto do Segurado, sempre durante o periodo de vigéncia do seguro.

29.5. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura nio prevé
reintegracao de Capital Segurado.

29.6. FRANQUIA: Nesta cobertura, havera incidéncia de Franquia dedutivel de 15%
(QUINZE PORCENTO) sobre o valor da indenizacao devida.

30. ROUBO DE BAGAGENS EM TAXI/HOTEIS/
TRANSLORTE PUBLICO E PARQUES: 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 de malas, maletas, pastas, bolsas e bagagem exclusivamente se o
segurado estiver no hotel, taxi, transporte publico de passageiros e parques tematicos, no
periodo da viagem nacional, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens desta condicao especial e das condicdes gerais do seguro.

30.1. Havera uma antecipacdo de parte do Capital Segurado contratado para esta
Cobertura, conforme previsto nas CondicGes Contratuais e Bilhete de Seguro, visando a
compensacao por gastos decorrentes da compra de roupas e objetos de higiene pessoal de
primeira necessidade, considerados imprescindiveis, caso a bagagem do Segurado ndo seja
localizada dentro de 24 (vinte e quatro) horas da data de notificacdo a Seguradora e ele
ainda se encontre em viagem ao longo desse periodo. Para fins desta antecipacdo, serao
considerados como objetos de higiene pessoal os produtos de uso diario para limpeza e
asseio corporal, tais como sabonete, escova e pasta de dente, shampoo, condicionador,
desodorante, ldmina e creme de barbear.

30.2. Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura, bem como ao
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adiantamento de indenizagdo acima previsto, é imprescindivel que o Segurado
registre junto as autoridades competentes a ocorréncia do evento.

30.3. RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta cobertura todos os riscos
definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Além dos riscos excluidos
descritos nas CondicOes Gerais, consideram-se ainda excluidos desta Cobertura os
seguintes bens e eventos:

a) Perda de dinheiro de qualquer espécie, cheques, etc.

b) Atos praticados por pessoas do conhecimento do segurado, parentes ou
nao;

c) Roubo ou furto de quaisquer acessorios isoladamente;

d) Perda ou desaparecimento do bem.

e) Metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou nao, joias, peles naturais

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

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

9) quaisquer tipos de animais;

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

i) objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a

responsabilidade do Hotel, e que se destinem, ou assim possam ser
considerados, a realizagdao de tarefas de cunho profissional, pelo
Segurado ou terceiros, por conta prépria ou nao;

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

k) quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacdo de
qualquer espécie, bem como valor estimativo de qualquer bem
integrante do patrimonio do Segurado.

30.4. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de
determinacgdo do Capital Segurado, a data constante do registro da ocorréncia policial.

30.5. REINTEGRACJ\O DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura nao prevé
reintegracao de Capital Segurado.

30.6. LIQUIDACAO DE SINISTRO: No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

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

30.8. FRANQUIA: Nesta cobertura, havera incidéncia de Franquia dedutivel de 15%
(QUINZE PORCENTO) sobre o valor da indenizagao devida.

31. ROUBO E FURTO/QUEBRA ACIDENTAL DE LAPTOP

CORPORATIVO: Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o

pagamento do valor do Capital Segurado contratado ou indenizacdo correspondente aos
prejuizos sofridos pelo Segurado em caso de Roubo, Furto qualificado ou Quebra Acidental
de Lap Top corporativo.

31.1. Quebra Acidental: inutilizacdo por quebra do bem adquirido (é considerado como
perda total quando o valor do reparo for igual ou superior a 70% no valor de novo para
reparacao), em razdo de acidente devidamente comprovado. Apenas como bagagem de
mao.
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31.2. Mediante pagamento de prémio, estarad garantida uma indenizagdo ao beneficiario em
caso de roubo, furto qualificado ou quebra acidental total do bem coberto em viagem
nacional e durante a vigéncia deste bilhete de seguro.

31.3.A indenizacdo sera feita em Reais para a reposicdo do bem sinistrado, limitado ao
capital segurado e esta limitado ainda a 1 (hum) bem segurado, apenas para bagagem de
mao. Em caso de evento coberto, a indenizagdo sera paga a pessoa juridica proprietaria do
bem, mediante apresentagdo de documento comprobatoério.

31.4. Franquia Dedutivel: A franquia sera de 15% (quinze por cento) e sera
aplicada sobre os prejuizos apurados

31.5. RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta cobertura todos os riscos

definidos na Clausula 8 (Riscos Excluidos) acima. Além dos riscos excluidos
descritos nas CondicOes Gerais, consideram-se ainda excluidos desta Cobertura os
seguintes bens e eventos:

a) Subtracdao sem violéncia ou grave ameaca ou praticada por pessoas do
conhecimento do segurado;

b) Qualquer ato doloso por parte do Segurado;

c) Atos praticados por pessoas do conhecimento do Segurado, parentes ou
nao;

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

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

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

g) Perda ou desaparecimento do bem

h) Se o notebook estiver como bagagem despachada

i) Quebra a qual seja possivel a reparacao do bem

j) Danos causados em consequéncia de uso indevido do bem

k) Depreciacao, desgaste ou deterioracdao natural do bem;

1) Falhas ou defeitos ja existentes no inicio da vigéncia do Seguro;

m) Danos consequentes de limpeza, inspecao, reparo, ajustamento ou
servico de manutencao;

n) Qualquer defeito ou dano acidental decorrente da instalagcao ou
reinstalacdao de softwares ou programacao;

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

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

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

31.7. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO: A presente Cobertura nio prevé
reintegracao de Capital Segurado.

31.8. LIQUIDACAO DE SINISTRO: No caso de sinistro, deve o Segurado providenciar os
documentos basicos e aqueles previstos para esta cobertura, conforme previsto na Clausula
33 adiante.

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

32. OCORRENCIA DE SINISTRO E DOCUMENTACAO

NECESSARIA: o Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) devera(ao), diante da
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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 comunicacdo disponibilizado dirigida a TRAVEL ACE ASSISTANCE,
indicando todas as circunstancias a ele relacionadas.

32.1. A comunicaciao feita por qualquer meio nao exonera a obrigaciao da
apresentacdo do formulario de Aviso de Sinistro original a Seguradora.

32.2. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias corridos para finalizagdo da regulacao do
sinistro e pagamento do Capital Segurado devido, contados a partir do recebimento pela
Seguradora de toda documentagdo basica constante da Clausula 33 (Relacdo de
Documentos para Liquidacao de Sinistro) e aqueles indicados nas CondigOes Especiais de
cada Cobertura contratada.

32.3. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao(s)
Beneficiarios(s) ou Segurado outros documentos além daqueles estabelecidos na Clausula 33
(Relacdo de Documentos para Liquidacdo de Sinistro) e seus subitens, inclusive informacgdes
ou esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo mencionado no subitem 32.2 desta
Clausula sera suspenso, voltando a contar a partir do recebimento pela Seguradora dos
documentos e informagdes complementares.

32.3.1. Nao respeitado o prazo previsto no subitem 32.2 desta Clausula, os valores das
obrigacGes pecunidrias devidas serdo acrescidos de juros moratérios e atualizacdo
monetaria, pagos de uma sé vez, conforme definido nos subitens 32.4 e 32.5 desta Clausula,
independentemente de notificagdo ou interpelagdo judicial.

32.4. A titulo de juros de mora, sera utilizado o percentual de 6% (seis por cento) ao ano,
calculado pro rata die a contar do primeiro dia posterior do prazo estabelecido no item 32.2.
até a data do efetivo pagamento.

32.5. As indenizacbes estardo sujeitas a atualizacdo monetaria pela variacao
positiva do Indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE, a partir da data do evento até a data do
efetivo pagamento.

32.5.1. A atualizacdo monetaria sera efetuada com base na variagdo apurada entre o Ultimo
indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

32.6. 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 praga indicada pelo (s)
Beneficiario(s) ou Segurado no aviso de sinistro.

32.6.1. 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 legislacdo em vigor.

32.6.2. 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 legislagdo em vigor.

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

32.7.1. Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de sinistros que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Yasuda
Maritima Seguros.

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

32.8.1. 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 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. ”

32.8.2 A Seguradora nao podera subrogar-se nos direitos e acoes do segurado, ou
do beneficiario, contra o causador do sinistro.

33. RELACAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO

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

33.1. Para qualquer sinistro:

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

a) Formulario de aviso de sinistro;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacdo/Reembolso de Despesas;

c) Declaracdo de Unicos Herdeiros, na hipdtese de inexistir indicacdo de Beneficiario, no
modelo apresentado pela Seguradora (Designacao e Alteracdo de Beneficiarios).

Documentos do Segurado (cépias autenticadas):

a) Carteira de Identidade (RG) ou Certiddao de Nascimento, quando menor(es) de 18 anos;
b) CPF;

c) Comprovante de residéncia;

d) Comprovante da Viagem (passaporte e passagens);

Documentos do(s) Beneficiario(s) maior(es) de 18 anos (copias autenticadas):
a) Carteira de Identidade (RG);
b) CPF;
c) Comprovante de residéncia;
d) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apos o ébito do
Segurado;
e) Em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar:
i. Cépia da anotagdo na Carteira de Trabalho; ou
ii. Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de Renda; ou
iii. Declaracdo de Unido Estavel registrada em cartorio pelo Segurado, com data
anterior a ocorréncia do sinistro, com declaracdo de duas testemunhas atestando
que o Segurado vivia maritalmente, especificando data e se deixou filhos, com
assinatura reconhecida em cartério.
f) Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es).

Documentos do(s) Beneficiario(s) menor(es) de 18 anos (cépias autenticadas):

a) Carteira de Identidade (RG);

b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apds o débito do
Segurado;

c) Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz;

d) 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.
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N3o serao aceitos relatorios médicos realizados por membro(s) da familia ou de
pessoa que esteja convivendo com o Segurado, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

JUNTA MEDICA: No caso de divergéncias e duvidas de natureza médica relacionadas &
existéncia de cobertura securitdria contratada, especialmente sobre a causa, natureza ou
extensao das lesbes, bem como sobre a avaliacdo da incapacidade ou, ainda, sobre matéria
médica ndo prevista expressamente no Bilhete do Seguro, serd proposta pela Seguradora,
por meio de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da
data da contestacgdo, a constituicdo 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 homeados.

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

Cada uma das partes arcara com os honorarios do médico que tiver designado. Os
honorarios do terceiro médico serdo rateados de forma igualitaria entre o Segurado
e a Seguradora.

33.2. DESPESAS MEDICO HOSPITALARES EM VIAGEM NACIONAL: Além do aviso de
sinistros e documentacdo basica acima relacionada, deve o Segurado apresentar os
seguintes documentos:

a) Relatdrio detalhado do médico assistente atestando o atendimento;

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

c) Receitas médicas;

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

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

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

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

33.3. DESPESAS ODONTOLOGICAS EM VIAGEM NACIONAL: Além do aviso de sinistros
e documentacdo basica acima relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes
documentos:

a) Relatorio detalhado do médico assistente, atestando o atendimento;
b) Recibos originais dos pagamentos das despesas odontologicas;

c) Receitas odontoldgicas;

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

e) Coépia 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.

33.4. TRASLADO DE CORPO: Além do aviso de sinistros e documentagdo béasica acima
relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

b) Relatério detalhado do médico assistente, atestando o atendimento (se ébito por causa
natural);

c) Laudo de Necropsia, se realizado;

d) Copia da Certiddo 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
Segurado;

f) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
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g) Passagens Areas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;
h) Comprovante do pagamento do traslado para o Brasil, incluindo as despesas de
transporte até o local de sepultamento.

33.5. REGRESSO SANITARIO: Além do aviso de sinistros e documentacdo bésica acima
relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos:

a) Relatdrio do Médico assistente descrevendo o quadro clinico apresentado pelo Segurado,
bem como a recomendacgdo para retorno ao local de origem da viagem ou de seu Domicilio;
b) Passagens Areas originais referente ao regresso sanitario, com o0s respectivos
comprovantes de pagamentos;

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

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

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

33.6. TRASLADO MEDICO: Além do aviso de sinistros e documentacdo bdasica acima
relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos:

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

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

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

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

e) Comprovantes originais do pagamento do traslado médico.

33.7. MORTE EM VIAGEM: Além do aviso de sinistros e documentagdo basica acima
relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos:

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

- Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que, no
caso de envio de c6pi§s, essas deverao ser autenticadas:

a) Certidao de Obito do Segurado;

b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento, emitida apds o

Obito 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 internagao hospitalar (quando houver).

-. 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) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;
b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apds o
obito do segurado;
c) Copia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de
autoridade competente do pais, se houver;
d) CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;
e) Laudo de Necropsia, se realizado;
f) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado.

33.8. MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM: Além do aviso de sinistros e documentagdo basica
acima relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos, sendo que, em
caso de envio de copias, essas d,everéo ser autenticadas:
a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apds o
obito do segurado;
c) Cépia da Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de
autoridade competente do pais, se houver;

43

02/2016



atravelace

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

e) Laudo de Necropsia, se realizado;

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

g) Cépia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

h) Guia de internacdo hospitalar, se houver;

i) Relatorio do médico assistente, detalhado, atestando o atendimento

j) Copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagdo.

33.9. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE: Além do aviso de
sinistros e documentagdo basica acima relacionada, deve o Segurado apresentar os
seguintes documentos, sendo que, em 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 Segurado;

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

d) Relatorio do médico assistente, detalhado, discriminando as sequelas deixadas
pelo acidente e informando se o Segurado encontrava-se em tratamento quando da
emissdo do relatorio;

e) Atestado de alta médica;
f) Copia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

g) Guia de internacao hospitalar, se houver.

33.10. ESPORTES: Além do aviso de sinistros e documentacdo basica acima relacionada,
deve o Segurado comprovar as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas mediante a
apresentacao dos recibos originais acompanhados do Aviso de Sinistro, de receitas médicas,
hospitalares, odontoldgicas, cépia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver,
bem como relatério detalhado do médico assistente ou dentista e contas correspondentes,
além de Certiddo de Registro de Ocorréncia Policial ou outro documento de autoridade
competente do pais, quando for o caso

33.11. DESPESAS FARMACEUTICAS: Além do aviso de sinistros e documentagdo basica
acima relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos, sendo que, em
caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Receituario médico;

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

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

d) Comprovantes originais das despesas realizadas para a compra dos medicamentos
prescritos.

33.12. REGRESSO ANTECIPADO: Além do aviso de sinistros e documentagdo basica acima
relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos, sendo que, em caso de
envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:
a) Boletim de Ocorréncia ou Laudo médico completo do estado de salde do
Segurado, que indique o evento que impossibilitou o prosseguimento da viagem;
b) Certiddo de obito do parente do Seguro, Boletim de Ocorréncia ou Guia de
Internagao Hospitalar, se for o caso;
c) Comprovante do vinculo familiar entre o Segurado e o parente, se o caso;
d) Notificagdo Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a
Justica, com data de recebimento posterior a contratagdo da viagem e/ou servigos
turisticos e;
e) Comprovantes originais dos valores das despesas decorrentes do regresso
antecipado.
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33.13. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE: Além do aviso de sinistros e
documentagdo basica acima relacionada, deve o Segurado apresentar o0s seguintes
documentos, sendo que, em 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 Segurado;

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

d) Relatdorio do médico assistente, detalhado, discriminando as sequelas deixadas
pelo acidente e informando se o segurado encontrava-se em tratamento quando da
emissao do relatorio;

e) Atestado de alta médica;
f) Copia dos laudos de exames realizados e imagens, se houver;

g) Guia de internacao hospitalar, se houver.

33.14. BAGAGEM: Além do aviso de sinistros e documentacdo basica acima relacionada,
deve o0 Segurado apresentar os seguintes documentos, sendo que, em caso de envio de
copias, essas deverdo ser autenticadas:
a) tiquete de bagagem original;
b) documento de reclamacao por escrito junto a Companhia Transportadora;
c) documento expedido pela Companhia Transportadora, reconhecendo a perda ou
extravio (formulario P.I.R);
d) recibos de possiveis indenizacdes pagas pela Companhia Transportadora;
e) termo de quitacdo da indenizacdo paga pela Companhia Transportadora ou
declaracao de ndo ressarcimento;
f) laudos ou Boletins de Ocorréncia de autoridade competente, se o caso;
g) orcamentos de reparos ou notas fiscais, se for o caso e;
h) comprovantes originais de gastos efetuados pela compra de artigos de primeira
necessidade, se o caso.

33.15. BAGAGEM GASTOS DERIVADOS: Além do aviso de sinistros e documentagdo
basica acima relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos, sendo que,
em caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

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

b) documento expedido pela Companhia Transportadora, reconhecendo a perda ou
extravio (formulario P.I.R);

c) recibos de possiveis indenizacGes pagas pela Companhia Transportadora;

d) termo de quitacdo da indenizacdo paga pela Companhia Transportadora ou
declaracdao de nao ressarcimento;

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

f) comprovantes originais de gastos efetuados pela compra de artigos de primeira
necessidade, e de higiene pessoal.

33.16. DANOS A MALA: Além do aviso de sinistros e documentagdo bdsica acima
relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos, sendo que, em caso de
envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:
a) tiquete de bagagem original;
b) documento de reclamacao por escrito junto a Companhia Transportadora;
c) documento expedido pela Companhia Transportadora, reconhecendo a perda ou
extravio (formulario P.I.R);
d) recibos de possiveis indenizagGes pagas pela Companhia Transportadora;
e) termo de quitacdo da indenizacdo paga pela Companhia Transportadora ou
declaracao de ndo ressarcimento;
f) laudos ou Boletins de Ocorréncia de autoridade competente, se o caso;
g) orcamentos de reparos ou notas fiscais, se for o caso e;
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33.17. BAGAGENS ESPECIAIS: Além do aviso de sinistros e documentagdo basica acima
relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos, sendo que, em caso de
envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) tiquete de bagagem original;

b) documento de reclamacdo junto a Companhia Transportadora;

c) documento expedido pela Companhia Transportadora, reconhecendo o dano
(formulario P.I.R);

d) recibos de possiveis indenizacGes realizadas pela Companhia Transportadora;

e) termo de quitacdo da indenizacdao paga pela Companhia Transportadora ou
declaracao de nao ressarcimento;

f) laudos de autoridade competente, se o caso ¢;

g) orcamentos de reparos e notas fiscais.

33.18. FUNERAL: Além do aviso de sinistros e documentacdo basica acima relacionada,
deve o0 Segurado apresentar os seguintes documentos, sendo que, em caso de envio de
copias, essas deverdo ser autenticadas:

- Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que, no
caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apds o 6bito do
segurado;

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

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

e) Guia de internacdo hospitalar (quando houver);

f) Comprovantes originais das despesas com o Funeral.

- Em caso de ocorréncia de morte por acidente, incluir os seguintes documentos, sendo que,
no caso de envio de c6pigs, essas deverdo ser autenticadas:

a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b) Certiddo de Nascimento (se solteiro) ou Certiddo de Casamento emitida apds o 6bito do
segurado;

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

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

e) Laudo de Necropsia, se realizado;

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

g) Comprovantes originais das despesas com o Funeral.

33.19. CANCELAMENTO INTERRUPCAO DE VIAGEM - PADRAO: Além do aviso de
sinistros e documentagdo basica acima relacionada, deve o Segurado apresentar os
seguintes documentos, sendo que, em caso de envio de cOpias, essas deverdo ser
autenticadas:

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

b) Certiddo de dbito, Boletim de Ocorréncia ou Lado Medico e Guia de Internacdo
Hospitalar, de parente (conjuge, pais, filhos, irmaos, sogro(a) do segurado se for o
caso;

c) Comprovante do vinculo familiar entre o Segurado e o parente(conjuge, pais,
filhos, irmaos, sogro(a), se for o caso;

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

e) Copia da declaracdo de necessidade do Segurado permanecer em quarentena,
emitida por autoridade sanitaria competente, se for o caso;
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33.20. CANCELAMENTO TOTAL: Além do aviso de sinistros e documentagdo basica acima
relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos, sendo que, em caso de
envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

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

b) Certiddo de o6bito do parente do Segurado, Boletim de Ocorréncia ou Guia de
Internagdo Hospitalar, se for o caso;

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

d) Notificagdo Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a
Justica, com data de recebimento posterior a contratacdo da viagem e/ou servigos
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;
g) Comprovantes dos valores das despesas ndo reembolsaveis com a aquisicdo de
pacotes turisticos e/ou servigos de viagem;

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

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

33.21. INTERRUPCAO DE VIAGEM TOTAL: Além do aviso de sinistros e documentagdo

basica acima relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos, sendo que,
em caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

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

b) Certiddo de o6bito do parente do Segurado, Boletim de Ocorréncia ou Guia de
Internagao Hospitalar, se for o caso;

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

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

e) Contrato de prestacdao de servicos dos organizadores da viagem, que devem
prever as multas em caso de interrupgao, conforme determinacao da EMBRATUR;

f) Comprovantes dos valores das despesas ndo reembolsaveis com a aquisicdo de
pacotes turisticos e/ou servigos de viagem.

g) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado responsavel pelo
atendimento;

h) Carta informando o valor da multa cobrada devido a interrupgao.

33.22. COMPRA PROTEGIDA: Além do aviso de sinistros e documentagdo bdsica acima
relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes documentos, sendo que, em caso de
envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

- comprovar as despesas de aquisicdo do equipamento comprado no periodo de viagem,
mediante a apresentagdo do 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 ao exterior, bem como Boletim de Ocorréncia ou documento similar que
comprove a ocorréncia de Roubo ou Furto qualificado do equipamento.

33.23. PERDA OU ROUBO DE CARTAO DE CREDITO: Além do aviso de sinistros e
documentacdo basica acima relacionada, deve o Segurado apresentar os seguintes
documentos, sendo que, em caso de envio de copias, essas deverdo ser autenticadas:

a) Laudos de autoridade competente, se caso o tenha, ou numero do protocolo de
atendimento fornecido pela operadora/ administradora do cartdo, quando do
cancelamento deste;
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b) Declaracao Expressa e Assinada pelo proprio Segurado;
c) Copia de extrato do cartdo.

33.24. DESPESAS EXTRAORDINARIAS POR PERMANENCIA FORCADA: Além do aviso
de sinistros e documentagdo basica acima relacionada, deve o Segurado apresentar os
seguintes documentos, sendo que, em caso de envio de cOpias, essas deverdo ser
autenticadas:

a) E caso de falecimento do companheiro de viagem: Certiddo de 6bito;

b) Em caso de doenca que exija hospitalizacgdo onde o passageiro nao tenha
autorizacdo para voltar ao pais de origem: Relatério de internacdo de
instituicdo médica habilitada contendo a patologia, e C.1.D.;

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

d) Perda ou roubo de passaporte ou documentos essenciais para o retorno ao pais
de origem: Coépia de documento emitido por 6rgdo oficial do pais comprovando
a perda/roubo

e) Despesas de hospedagem decorrente de atraso de v6o superior a 12 horas ou
cancelamento de voo: Relatoério da Cia aérea e demais comprovacdes de érgaos
habilitados que comprovem os motivos do evento.

33.25. ROUBO DE BAGAGEM EM TAXI/HO[EIS/TRANSPORTE PUBLICO/PARQUES:
Além do aviso de sinistros e documentacdo basica acima relacionada, deve o Segurado
apresentar os seguintes documentos, sendo que, em caso de envio de cépias, essas
deverdo ser autenticadas:

a) tiquete de bagagem original;

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

c) comprovantes originais de gastos efetuados pela compra de artigos de primeira
necessidade, se o caso.

33.26. ROUBO E FURTO/QUEBRA ACIDENTAL DE LAP TOP CORPORATIVO: Além do

aviso de sinistros e documentacdo basica acima relacionada, deve o Segurado apresentar os
seguintes documentos, sendo que, em caso de envio de cépias, essas deverdo ser
autenticadas:
a) tiquete de bagagem original;
b) nota fiscal do bem roubado em nome da empresa. Na auséncia deste, enviar cdpia do
livro de ativo da empresa, que conste o bem;
c) 3(trés) orcamentos para a reposicdo do bem ou nota fiscal de compra do novo bem
d) laudos ou Boletins de Ocorréncia de autoridade competente, se o caso;
e) comprovantes originais de gastos efetuados pela compra de artigos de primeira
necessidade, se o caso.

III. INFORMACOES SOBRE A UTILIZACAO DA
REDE AUTORIZADA

34. REDE DE PRESTADORES
CREDENCIADOS/AUTORIZADOS:

34. Uma vez acionada pelo Segurado, a TRAVEL ACE indicard prestador autorizado para
assisténcia médica, odontoldgica, traslado de corpo, regresso sanitario, traslado meédico,
regresso antecipado e funeral, mediante indicagdo de prestadores credenciados.

34.1. O Segurado, ao acionar a TRAVEL ACE, aceita o prestador que lhe for
indicado, quer seja particular, quer seja estatal, conforme as condicoes médicas
oferecidas pelo local do evento e concorda com as normas locais de atendimento. A
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prestacao dos servicos sera providenciada de acordo com a infra-estrutura local,
regulamentos e costumes/local do evento, a localizacdo e o horario, a natureza e a
emergéncia do atendimento necessario, assim como a prépria conveniéncia pessoal
do Segurado.

34.2. Sempre que for solicitado pela equipe médica TRAVEL ACE, o Segurado ou seus
familiares deverdo autorizar, pelo meio que for necessario, a revelagdo de seu historico
clinico, diagnodstico, progndstico e tratamento por parte dos profissionais atuantes e
providenciar a documentacdo que permita estabelecer a procedéncia do caso e toda a
informagdo médica, inclusive anterior a viagem, com autorizacdo por escrito para revelar
todas informacbes que sejam necessarias a TRAVEL ACE para a prestacdo dos seus servigos.

34.3. Informagcdo ao passageiro que utilize atendimento médico hospitalar: A
TRAVEL ACE esclarece ao Segurado que necessite de atendimento médico em Pronto Socorro
ou hospitalar, que € comum que, ao regressar a sua residéncia, o Segurado passe a receber
diretamente notificacdo de gastos por despesas de atendimento médico. Caso isto ocorra, o
Segurado deve enviar as faturas recebidas para a TRAVEL ACE. Para que o hospital envie a
informacdo médica e faturas das despesas hospitalares, o Segurado tem que assinar a
devida autorizacao nesse sentido.

IV. DAS ASSISTENCIAS
35. ASSISTﬁNCIA NA LOCALIZACAO DE BAGAGEM: uma

vez constatado o extravio de bagagem do Segurado, a TRAVEL ACE colocard todo o seu
empenho e utilizard todos os meios ao seu alcance junto a companhia aérea, visando
esclarecer, no tempo mais breve possivel, o destino e/ou localizacdo de bagagem extraviada
por linha aérea regular. Esta bagagem devera conter a identificacdo adesivada da TRAVEL
ACE, entregue juntamente com o “voucher”.

35.1. Para tanto, antes de abandonar o aeroporto, deve o Segurado comunicar tal
fato de forma imediata a Central de Atendimento 24 horas da TRAVEL ACE, bem
como o seu nome e sobrenome, o numero do “Voucher”, a vigéncia do PRODUTO, o tipo de
PRODUTO, o numero do v6o e linha aérea utilizada, eventuais conexdes, caracteristicas
detalhadas da bagagem, domicilio temporario (local) e permanente, préoximo itinerario, com
enderecos e telefones. Tdo logo a bagagem seja localizada, a TRAVEL ACE informara ao
Segurado, no tempo mais breve possivel.

35.2. IMPORTANTE: O presente servico tem carater meramente informativo, nao
assumindo a TRAVEL ACE qualquer responsabilidade pela busca e efetiva entrega,
nem pela reparacao de bagagens extraviadas e nao localizadas. O servico aqui
previsto tem como finalidade transferir para a TRAVEL ACE as ligacdoes que o
Segurado faria para a Companhia Aérea, permitindo-se que o mesmo possa
aproveitar a viagem. Alguns produtos da TRAVEL ACE contém previsdo de
reparacao por extravio de bagagem, reparacao essa feita por seguradora.

36. TRANSMISSAO DE MENSAGEM URGENTE: A central de

Atendimento 24 horas da TRAVEL ACE coloca a disposicdo do Segurado a sua estrutura de
comunicagdo, em caso de emergéncia decorrente de enfermidade ou acidente com o
Segurado, desde que para comunicacao de fato devidamente justificado.

36.1. A TRAVEL ACE transmitird a noticia, na medida de suas possibilidades, a pessoa
indicada para comunicagbes em casos de emergéncias ou, na falta desta, ao agente de
viagens encarregado. Quando os interessados na transmissdao da mensagem forem os
proprios familiares do Segurado, a TRAVEL ACE atenderad - na medida de suas possibilidades
- sempre e quando os familiares e/ou agente de viagens fornecerem os telefones e/ou
enderecos do Segurado. Quando a mensagem ndo for transmitida através da TRAVEL
ACE e se realizar por conta do Segurado ou familiares, os gastos ocorridos nao
serdao reembolsados.
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37. ADIANTAMENTO PARA ASSISTENCIA JURIDICA:

Em caso de problema juridico, a TRAVEL ACE concederd ao Segurado um adiantamento
financeiro, a titulo de empréstimo, até o limite previsto no “voucher”, para pagamento de
honorarios relativos a sua defesa durante a viagem, que devera ser reembolsado,
rigorosamente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos a partir do empréstimo
efetivado, devidamente acrescido de juros de 1% ao més, correcdo monetaria pelo indice
IGPM/FGV. Apds o prazo aqui fixado, serd devida, ainda, multa de 10% sobre o montante
devido. A TRAVEL ACE podera solicitar uma garantia real por parte de algum parente do
Segurado, caso o seu departamento juridico assim o determine.

RESSALTA IMPORTANTE: O servico de assisténcia juridica é um mero empréstimo
para adiantamento de honorarios de advogado para defesa dos interesses do
VIAJANTE durante a viagem, e ndo para ajuizamento de agées no local de
residéncia do Segurado.

38. ADIANTAMENTO EM CASO DE FIANCA: no caso de o

Segurado ser preso e lhe atribuirem responsabilidade criminal por acidente automobilistico, a
TRAVEL ACE podera conceder, até os valores estabelecidos para este item, conforme tabela
de “Servigos e Limites” constante no voucher, um adiantamento financeiro, a titulo de
empréstimo, a fim de pagar fianga que lhe seja exigida para coloca-lo em liberdade,
reitere-se, apenas no caso de acidente automobilistico, podendo a TRAVEL ACE solicitar uma
garantia real, caso o seu departamento juridico assim o determine. O adiantamento aqui
previsto devera ser reembolsado, rigorosamente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos a partir do empréstimo efetivado, devidamente acrescido de juros de 1% ao més,
correcdo monetaria pelo indice IGPM/FGV. Apds o prazo aqui fixado, sera devida, ainda,
multa de 10% sobre o montante devido.

39. ASSISTENCIA F!NANCﬂRA: Em caso de furto, roubo ou perda de

cartOes de crédito ou dinheiro, a TRAVEL ACE concedera uma ajuda financeira ao Segurado,
a titulo de empréstimo, a fim de que o mesmo ndo fique desamparado durante a sua
viagem, podendo, a exclusivo critério do departamento juridico da TRAVEL ACE, ser
solicitada garantia por um familiar do Segurado no Brasil. O adiantamento aqui previsto
deverd ser reembolsado, rigorosamente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos a
partir do empréstimo efetivado, devidamente acrescido de juros de 1% ao més, corregdo
monetaria pelo indice IGPM/FGV. Apods o prazo aqui fixado, serd devida, ainda, multa de
10% sobre o montante devido.

4_0. REPATRIAQAO DE MENOR: se o Segurado estiver viajando na

companhia de um menor de 16 anos de idade, sendo este também beneficidrio de um dos
PRODUTOS da TRAVEL ACE, e encontrar-se impossibilitado para se ocupar do menor em
decorréncia de enfermidade ou acidente ocorrido durante a viagem, a TRAVEL ACE orientara
0 Segurado ou os parentes do menor quanto aos procedimentos e documentos necessarios
para a repatriacdo (do pais estrangeiro para o de residéncia) ou retorno (quando ocorrido
dentro do pais de residéncia) do menor ao local de sua residéncia permanente, bem como
promovera reserva em hotel e de passagem aérea, se solicitado. Tal servigo sera prestado
somente quando o prazo previsto para internacao do Segurado maior de idade for
superior a 05 (cinco) dias.

N3o sera prestado esse servico se a enfermidade ou lesao do maior estiver
excluida, conforme as condicoes do sequro. A TRAVEL ACE ndo se responsabiliza
por gastos ou custos ligados a repatriacdo/retorno do menor, muito menos de
diarias de hotel, por se tratar de mero servico.

41. SUBSTITUIQAO DE EXECUTIVOS: no caso de o Segurado

encontrar-se em viagem de negdcios e o mesmo vier a falecer ou for internado em
decorréncia de enfermidade ou lesdo que o impeca de prosseguir a viagem, a TRAVEL ACE
organizara a reserva de bilhete aéreo e hotel da pessoa que o Segurado ou seu superior
designe para o fim de substitui-lo, em classe econémica, estando sujeito a disponibilidade
das linhas aéreas.
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IMPORTANTE: O substituto do Segurado nao sera beneficiario, em hipétese alguma,
do PRODUTO TRAVEL ACE adquirido pelo executivo substituido. A TRAVEL ACE ndo
se responsabiliza por gastos ou custos ligados a aquisicdo bilhete aéreo e hotel.

42. ORIENTACAO EM CASO DE PERDA DE
DOCUMENTO OU CARTAO DE CREDITO: qusndo ocorrer o

extravio ou subtracdo de documentos fundamentais e inerentes a viagem, tais como
passaporte, bilhetes de transporte, “vouchers” de servicos turisticos, cartdes de crédito etc,
a TRAVEL ACE prestara orientacdo para a solugdo do problema. A TRAVEL ACE se obriga,
unicamente, a orientar e prestar ajuda na orientacdo do Segurado acerca das providéncias a
serem tomadas, sempre em conformidade com as normas regentes para a reposicao dos
documentos, quando existentes, sem se responsabilizar pela retirada de novos
documentos e pelas perdas ou danos que possam ser suportados pelo Segurado em
decorréncia da perda, furto ou roubo de seus documentos.

42.1. A TRAVEL ACE ndo se responsabiliza por gastos ou custos ligados a
substituicao de documentos pessoais, bilhetes aéreos, cartoes de crédito roubados
ou extraviados.

43. RESERVA DE PASSAGEM AEREA DE IDA E VOLTA
PARA UM FAMILIAR: A TRAVEL ACE organizard, junto & agéncia de turismo

indicada pelo Segurado, a reserva de um bilhete de ida e volta em classe econ6mica para um
familiar direto do Segurado, sujeito a disponibilidade de datas e lugares, até o lugar de
internacdo deste, a fim de que seu familiar possa assisti-lo e acompanha-lo e regressar com
ele a sua residéncia.

45.1. RESSALVA IMPORTANTE: A TRAVEL ACE prestara este servico somente
quando o Segurado estiver sozinho e sua internacdo esteja prevista para um
periodo superior a 10 dias. Quando o Segurado estiver acompanhado de um amigo
ou qualquer outra pessoa que mantenha relagao pessoal com o mesmo, nao se
aplica o disposto no presente item. N3o sera prestado esse servico se a
enfermidade ou lesdo estiver excluida, conforme condicées do sequro.

45.2. A TRAVEL ACE nao se responsabiliza por gastos ou custos ligados a aquisicao
do bilhete aéreo, por se tratar de um servico.

44. RESERVA DE HOTEL PARA ACOMPANHANTE EM
CASO DE INTERNACAO OU POR CONVALESCENCA: A

TRAVEL ACE promovera, quando solicitado, a reserva de hotel para o Segurado
convalescente, junto a agéncia de turismo na qual fora adquirido o pacote ou passagem pelo
Segurado, indicada pelo mesmo, quando o Segurado permanecer internado por, no minimo,
05 dias e a equipe médica da TRAVEL ACE, ao outorgar-lhe a alta da internacdo, aconselhe
repouso forcado por convalescenga, conforme ordem escrita do profissional e/ou instituicao
tratante com carta do emitente (timbrada, carimbada etc.).

Na hipétese do paragrafo anterior, enquanto o Segurado estiver em hotel por convalescenga,
a TRAVEL ACE promovera a reserva em hotel do acompanhante, quando o mesmo ndo puder
ficar no mesmo quarto que o convalescente.

44.1. IMPORTANTE: ndo sera prestado esse servico se a enfermidade ou lesdo
estiver excluida, conforme condicdes do sequro.

44.2. A TRAVEL ACE nao se responsabiliza pelos gastos com diarias e extras
(refeicdes, transporte, telefone, flores etc.), por se tratar de um servico.

45. RETORAN(_) ANTECIPADO POR PROBLEMA GRAVE
NA RESIDENCIA: na hipétese de o Segurado necessitar retornar a sua

residéncia habitual em caso de roubo, incéndio ou explosdo em sua residéncia, com
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possibilidade de danos maiores e ndao houver, no local do incidente, quem possa encarregar-
se da situacdo, a TRAVEL ACE organizara a remarcacdo do bilhete aéreo, junto a agéncia de
turismo na qual fora adquirido o pacote ou passagem pelo Segurado, informada pelo mesmo,
na mesma classe em que foi a adquirido o bilhete alterado.

45.1. Para efetivar-se este beneficio, € necessario o aviso imediato a TRAVEL ACE sobre o
ACIDENTE ocorrido, devendo-se apresentar documentacdo irrefutdvel que comprove a
necessidade de retorno do Segurado, incluindo a ocorréncia policial originada pelo ocorrido.
Dentro do limite de beneficios de assisténcia médica em caso de acidente ou enfermidade.

IMPORTANTE: A TRAVEL ACE ndo se encarrega, em hip6tese alguma, do pagamento
do bilhete aéreo integral da viagem de retorno do Segurado, nhem pela aquisicdo de
novos bilhetes aéreos, assim como ndo se encarrega da viagem de regresso de seu
acompanhante, por se tratar de um servico.

46. OUTRAS DISPOSICOES RELATIVAS AO

SERVICOS DE ASSISTENCIA

46.1. VALIDADE TERRITORIAL: Quando o Segurado adquirir o PRODUTO denominado
NACIONAL OU BRASIL, os servicos previstos nas presentes condicdes serdo prestados em
territorio nacional, desde que a 100 km a partir da residéncia habitual do Segurado. Os
produtos BRASIL, NACIONAL, BEST, MAXIMUM E VALUE também sdo validos para
estrangeiros em passeio no Brasil. Nesta hipétese, o estrangeiro somente tera direito aos
servigos prestados pela TRAVEL ACE se o produto for adquirido em menos de 24 (vinte e
quatro) horas, contadas de sua chegada ao territério brasileiro.

46.2. VALIDADE TEMPORARIA

Os servicos da TRAVEL ACE serdo prestados durante o periodo de validade previsto no
“voucher” do VIAJANTE. A vigéncia se iniciard a partir da zero hora da data indicada como
inicio do periodo de validade indicado no “voucher” e se estendera pelos dias previstos no
referido documento.

46.3. PRORROGACf\O DE VIAGEM
No caso do Segurado estender sua viagem, um novo PRODUTO podera ser adquirido por ele.

46.3.1. Prazo para solicitacao de novo produto: O Segurado deverad contatar o agente
gue emitiu o PRODUTO anterior, no prazo de 48 horas antes da data de término do seguro
vigente. Neste caso, sera emitido um novo “voucher” e billhete de seguro, que sera pago de
acordo com a tabela de precos vigente quando da nova contratacdo e publicada no folheto
promocional.

46.3.2. Inicio de vigéncia e prazo de validade do novo produto

O inicio da vigéncia do novo Seguro sera imediatamente apos a data de término do Seguro
anterior. O novo Seguro tera o prazo de validade nele fixado, nunca podendo ser
superior a 30 dias, nao sendo possivel nova prorrogacao.

RESSALVA IMPORTANTE: O novo seguro adquirido ndo pode, de maneira nenhuma, ser
utilizado como extensdo e/ou ampliacdo das coberturas e limites que ja foram, ou estejam
sendo, utilizados para atendimento de problema da mesma natureza durante o periodo de
vigéncia de seguro anterior.

46.4. LIMITAC6ES POR IDADE

Os produtos da TRAVEL ACE nao possuem limitacdao de idade, exceto para as
Cobertura de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
Invalidez Permanente Total por Acidente, bem como todas de Cancelamento e
interrupgdo de viagem.
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Para menores de 14 anos, nos termos da legislagdo especifica, é permitida
exclusivamente a contratagcdo das Coberturas que prevejam reembolso de
despesas, sendo vedada a contratacao das Coberturas de Morte em Viagem, Morte
Acidental em Viagem, Invalidez permanente total ou parcial por acidente em
viagem e Invalidez permanente e total por acidente em viagem.

No caso da Cobertura Adicional ESPORTES, somente poderao contrata-la segurados
com idade igual ou inferior a 65 (sessenta e cinco) anos.

IV. DISPOSICOES RELATIVAS AS PARTES
CONTRATUAIS E GERAIS

47. PARTES: Além do Segurado, o Seguro Viagem envolve as seguintes partes:

47.1. TRAVEL ACE ASSISTANCE, nome fantasia de ASISTBRAS S/A - Assisténcia ao
Viajante, inscrita no CNPJ n° 07.139.957/0001-62, com endereco na Capital do
Estado de Sao Paulo, na Avenida Ipiranga, n° 345 - sobreloja, CEP: 01046-010, que
atua como empresa prestadora de assisténcia ao viajante, especialmente na
indicacao da rede autorizada para atendimento do segurado no exterior, bem como
na qualidade de representante de seguros.

47.1.1. Como representante de seguros, a TRAVEL ACE promove ou oferta o seguro
viagem, recepciona prémio do seguro, bem como presta toda e qualquer
informacao relativa ao mesmo, além da troca de documentos e analise dos pedidos
de indenizacgdo securitaria.

47.2. YASUDA MARITIMA SEGUROS S/A, inscrita no CNPJ n° 61.383.493/0001-80,
com endereco na Capital do Estado de S3ao Paulo, na Rua Cubatdo, n° 320, CEP:
04013-001, devidamente registrada na SUSEP sob n°® 05720, e com as condigOes
contratuais devidamente registradas na SUSEP sob o n° 15414.901010/2015-64
(viagens nacionais).

48. DISPOSICOES GERAIS

48.1. O presente é um contrato de adesdo. A compra do produto e o uso do mesmo
implicam que o Segurado o aceita em todos os seus termos.

48.2. Os agentes vendedores dos PRODUTOS promovido e ofertados pela TRAVEL ACE
(Agentes de Viagens, Operadores, Empresas, Representantes Comerciais, Empresas de
Transporte e todo agente vendedor ou emissor), ndo tomam parte na elaboracdo do
contrato, instrumentado nas presentes Condicdes Gerais e, conseqlentemente, ficam
desligados de toda responsabilidade emergente do mesmo. Entretanto, no caso do PRODUTO
contratado, os Agentes Vendedores serdo responsaveis pela correta informagdo ao Segurado
sobre suas caracteristicas e seu enquadramento no PRODUTO correto e pelo adequado
preenchimento do voucher correspondente.

48.3 Os produtos adquiridos através do “site mobile” possuirdo uma caréncia de 24h a
contar da data de compra do produto.
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