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E com satisfagdo que apresentamos as condicdes particulares, exclusivos aos MSC Cruzeiros e Costa
Cruzeiros.
Nesta condicdo Particular o que foi adicionado:

1. COBERTURAS E CAPITAIS SEGURADOS

As coberturas relacionadas abaixo, exclusivos para planos destinados a Cruzeiros MSC e Costa Cruzeiros
passam a cobrir COVID -19, respeitando os limites segurados, para as seguintes coberturas:

o CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE DESPESAS MEDICAS E/OU HOSPITALARES POR
COVID-19 EM VIAGEM AO EXTERIOR e NACIONAL (DMH EM VIAGEM AO EXTERIOR E DMH EM
VIAGEM NACIONAL)

Esta cobertura consiste no pagamento de uma indenizagéo, em caso de Internagao Hospitalar do Segurado
por um periodo minimo de 48 horas devido a COVID-19, ocorrida durante o periodo de viagem, previamente
determinado e uma vez constatada a saida do Segurado de sua cidade ou pais de domicilio, nos termos
estabelecidos nestas Condigdes Especiais.

Estdo cobertas as viagens cujos destinos estejam a mais de 50 quildmetros da cidade de domicilio do
segurado.

1. DEFINIGOES

Para esta cobertura sera utilizada a seguinte defini¢&o:

COVID-19: Doenga por coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo coronavirus.

Médico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer a medicina de acordo
com as leis do pais em que pratica, exceto:

a) Uma pessoa segurada; ou
b) Um parceiro da pessoa segurada; ou

c) Um membro da familia da pessoa segurada.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 5 - “RISCOS EXCLUIDOS” das Condicées Gerais
deste seguro, ndo estao garantidos por esta cobertura:

a) Na&o relacionados a COVID-19;
b) Gastos com Testes de COVID-19;
c) Quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro;

d) Quando o Segurado néo estiver sob cuidados de médicos qualificados;
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e) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;
f) Tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela Autoridade de Saude;
g) Que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontol6gico ou cosmético;
h) Viagem quando o segurado foi aconselhado a n&o viajar por um médico qualificado;

i) Internagdo hospitalar ndo solicitada pelo médico qualificado responséavel pelo tratamento.

3. DATA DO EVENTO

Para efeito de calculo da indenizagao, sera considerada como data do evento, para efeito de determinagéo
do capital segurado, as 48 horas de internagao por diagnostico de COVID-19.

4. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

Em complemento ao item 16.1.1. das Condi¢des Gerais deste seguro, os documentos necessarios a
liquidag&o de sinistros sdo os abaixo listados e deverao ser encaminhados a Seguradora:

a) Teste Positivo da COVID-19;

b) Prontuario Médico atestando a hospitaliza¢do por COVID-19, fornecido pelo médico responséavel pelo
tratamento;

c¢) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificagdes técnicas e diagndsticos;

d) Original e Copia da(s) nota(s) fiscal(is), emitida(s) pela Instituicdo Hospitalar, se houver. Podera ser aceito,
a critério da Seguradora, outro documento que comprove a hospitaliza¢éo, tal como declaragédo do
hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins legais.

o CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE RETORNO SANITARIO POR COVID-19

Na hipétese de o segurado nao se encontrar na data programada para volta em condi¢des de viajar devido ao
cumprimento de uma determinacdo médica de quarentena / isolamento social, por ter sido diagnosticado com a
covid19 durante o periodo da viagem contratada, esta cobertura garante, até o valor do capital segurado, o
reembolso das despesas incorridas pelo segurado com:

a) aaquisi¢do de um novo bilhete aéreo para retorno ao local de origem ou de seu domicilio, ou das multas e
taxas contratuais de remarcagé@o que seja obrigado a pagar a Companhia Aérea; ou

b) uma diaria de loca¢do de um automédvel do tipo “basico”, motorizagéo 1.0, de 04 portas, com ar-
condicionado e diregéo hidraulica, para garantir a ida ao aeroporto de embarque ou do retorno ao local de
origem ou de seu domicilio, limitado, no entanto, a um percurso maximo de 250 (duzentos e cinquenta)
quilémetros. Fica, ainda, estabelecido que o segurado € responsavel pelo cumprimento das clausulas e
condigdes do contrato de locagao, inclusive por qualquer valor que exceda ao limite estabelecido por esta
cobertura, quer seja pela quantidade de diarias ou quilometragem percorrida, quer seja pela locagdo de
automdével de modelo superior ao previsto.
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1. DEFINIGOES

Para esta cobertura sera utilizada a seguinte defini¢&o:
a) define-se por covid19 a infeccao respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-Cov-2;

b) considera-se como data do evento a data do exame de confirmagao do diagnostico da covid19 contraida
pelo segurado;

c) o periodo de quarentena / isolamento social devera ser prescrito em relatério ou atestado médico que
reporte o CID adequado para a covid19, devidamente preenchido e assinado com o0 CRM do profissional
responsavel pelo ATENDIMENTO INICIAL ao segurado, desde que este tenha ocorrido dentro da rede
credenciada de prestadores de servigos oferecidos pela Seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 5 - “RISCOS EXCLUIDOS” das Condicdes Gerais
deste seguro, ndo estao garantidos por esta cobertura:

a) despesas com a aquisi¢do de bilhetes aéreos e/ou de quaisquer multas ou taxas de remarcagédo por néo
comparecimento apos o término do periodo de quarentena / isolamento social prescrita no relatorio ou atestado
médico

b) reclamagdes baseadas em relatorio ou atestado médico preenchido e assinado por um profissional que
nao faca parte da rede credenciada de prestadores de servigos oferecidos pela Seguradora;

c) despesas incorridas com evacuacgao, repatriagdo ou remogao médica em viagem dentro do navio;

d) perdas e danos causados ou sofridos pelo veiculo locado, bem como pelas despesas com multas,
estacionamentos, pedagios, combustiveis, lubrificantes, e quaisquer outros custos que venha a ser cobrado
pela empresa locadora em caso de acidente, roubo, furto, quebra, falha ou defeito.

3. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Em complemento ao item 16.1.1. das Condi¢oes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a
liquidago de sinistros sé@o os abaixo listados e deveréo ser encaminhados & Seguradora:

a) relatdrio ou atestado médico que reporte o CID adequado para a covid19, devidamente preenchido e
assinado com o CRM do profissional responséavel pelo atendimento ao segurado;

b) exame de confirmag&o do diagndstico de covid19 contraida pelo segurado;

c) comprovantes das despesas incorridas com aquisi¢do de um novo bilhete aéreo ou de multas e taxas
contratuais de remarcagéo pagas a Companhia Aérea, ou ainda, com a locagéo de automovel.

3.1 Ratificam-se as condigdes gerais do seguro de viagem individual que nao foram revogadas por esta
condigéo especial.
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° CONDI(}AO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL PRORROGA(}AO DE ESTADIA POR COVID-19

Esta cobertura consiste no pagamento de uma indenizagao, em caso de Quarentena / prorrogagao obrigatéria
de viagem devido a diagndstico de COVID-19 ou sintomas, ocorrida durante o periodo de viagem, previamente
determinado e uma vez constatada a saida do Segurado de sua cidade ou pais de domicilio, nos termos
estabelecidos nestas Condigdes Especiais.

Estao cobertas as viagens cujos destinos estejam a mais de 100 quilémetros da cidade de domicilio do
segurado.

Este beneficio é limitado a quarentenas impostas ao segurado por ordem de um médico qualificado no caso de
0 segurado apresentar sintomas de COVID-19 ou foi diagnosticado com COVID-19. Este beneficio ndo cobre
nenhuma outra quarentena, como quarentenas impostas pelo governo ou agéncias de saude. Este beneficio
também nao se aplica a bebés de colo.

1. DEFINIGOES

Para esta cobertura sera utilizada a seguinte definigao:

COVID-19: Doenga por coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo coronavirus.

Cruzeiro: Uma viagem maritima ou fluvial de mais de 3 dias de duragéo total, em que o transporte e a
acomodagao sdo principalmente em um navio de passageiros oceanico ou fluvial.

Médico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer a medicina de acordo
com as leis do pais em que pratica, exceto:

a) Uma pessoa segurada; ou
b) Um parceiro da pessoa segurada; ou
¢) Um membro da familia da pessoa segurada.

Quarentena: Restricdo de movimento de uma pessoa segurada por ordem de um médico qualificado devido a
um diagnostico COVID-19.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 5 - “RISCOS EXCLUIDOS” das Condicdes Gerais deste
seguro, nao estao garantidos por esta cobertura:

a) Gastos com Testes de COVID-19;

b) Quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro;
¢) Quando o Segurado néo estiver sob cuidados de médicos qualificados;

d) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

e) Tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pelas Autoridades de Saude;

f) Que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontolégico ou cosmético;
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g) Viagem quando o segurado foi aconselhado a ndo viajar por um médico qualificado;
h) Quarentena ou prorrogacao de viagem nao solicitada pelo médico qualificado responsavel pelo tratamento;
i) Quarentena de forma ampla (exemplo: quarentena por declaragao governamental).

j) Doengas pré-existentes tais como doengas cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias cronicas,
cancer, doencas hepaticas e HIV.

3. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

Os documentos necessarios a liquidagéo de sinistros sdo 0s abaixo listados e deverao ser encaminhados
a Seguradora:

a) Teste Positivo da COVID-19;

b) Prontuario Médico atestando a necessidade de Quarentena ou prorrogagéo da viagem por COVID-19,
fornecido pelo médico responsavel pelo tratamento;

¢) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificagdes técnicas e diagndsticos;

d) Original e Cépia da(s) nota(s) fiscal(is) em caso de internagéo, emitida(s) pela Instituicdo Hospitalar, se
houver. Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro documento que comprove a hospitalizagéo, tal
como declaragédo do hospital, desde que este seja um documento comprobatorio para fins legais

PREMISSAS

As condigdes aqui apresentadas estéo de acordo com a Circular 315.

Todo material informativo, de marketing e comunicagao com referéncia ao seguro-viagem deve ser aprovado pela
Seguradora.

E obrigatério que a MSC e a Costa Cruzeiros realizem ou solicite o teste de diagnéstico para COVID-19 antes da
autorizagdo de embarque e 0 mesmo devera ser apresentado em caso de sinistro.

Deve ser previsto pelo protocolo de atendimento do Cruzeiro que em caso confirmado de COVID-19 durante a
viagem, o segurado seja direcionado ao atendimento através da Assisténcia em terra.

Os planos divulgados nesta condigédo, podem ser ofertados apenas nas agéncias e operadoras com as quais 0S
REPRESENTANTES DE SEGURO CHUBB possuem relacionamento comercial

Todas as coberturas relativas ao COVID-19 encerram-se no momento do desembarque final no porto ou ao
término de vigéncia do bilhete.

As coberturas relativas ao COVID-19 aplicam-se apenas a hospitalizagdes ocorridas durante o periodo do cruzeiro
e ndo inclui segurados hospitalizados ap6s o término do cruzeiro.

2. PRODUTO

Descricdo das coberturas estdo de acordo com os demais produtos j& comercializados e encontram-se

disponiveis em: https://clausulas_brasil.chubblatinamerica.com/procsusep15414900439201534viagemb

Algumas coberturas relativas ao COVID-19 estdo sujeitas a aprovagéo da SUSEP.
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3. RISCOS EXCLUIDOS E EXCLUSOES ESPECIFICAS

Descrigao dos riscos excluidos gerais e especificos das coberturas estéo de acordo com os demais produtos ja
comercializados pela Chubb e encontram-se disponiveis em:
https://clausulas_brasil.chubblatinamerica.com/procsusep15414900439201534viagemb

Em relagdo a Covid 19, cobriremos para as seguintes coberturas:

o DESPESAS MEDICAS E/OU HOSPITALARES EM VIAGEM AO EXTERIOR (DMH EM VIAGEM AO
EXTERIOR)

o DESPESAS MEDICAS E/OU HOSPITALARES EM VIAGEM NACIONAL (DMH EM VIAGEM NACIONAL)
e REGRESSO SANITARIO

e PRORROGAGAO DE ESTADIA

4. AMBITO GEOGRAFICO

O ambito geografico de cobertura que abranger todo o globo terrestre deve ser entendido como cobertura
mundial, exceto Cuba, Sudao, Siria, Ird, Coréia do Norte, Venezuela e qualquer outro pais bloqueado pelas sanc¢oes
econdmicas mantidas pela O.N.U. ou governo brasileiro.

Para os produtos constantes nessa cotagao, observar a abrangéncia geogréfica por produto na tabela.

5. LIMITE DE IDADE

e Para os produtos apresentados, a idade maxima do segurado aceito € 85 anos.

6. PERIODO MAXIMO DE VIAGEM

e O periodo maximo de viagem é de 30 dias, considerando que a duragé@o do seguro-viagem deve respeitar a
duracao da viagem de cruzeiro adquirido com a MSC Cruzeiros ou Costa Cruzeiros

Atenciosamente,

CHUBB SEGUROS



