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Condicao Particular

PLANO COVID-19 MAIS



¢« PG cHuUBE
Séao Paulo, 12 de janeiro 2022
E com satisfagdo que apresentamos as condicées particulares aplicaveis aos planos do Covid19+
Nestas condigdes particulares foram adicionadas:
1. COBERTURAS DO SEGURO

As coberturas abaixo relacionadas, subscritas exclusivamente para os planos Covid19+, passam a cobrir 0s
eventos decorrentes da covid-19, de acordo com as seguintes disposi¢oes:

o COBERTURA ADICIONAL DE PRORROGAGAO DE ESTADIA (ATENDE COVID-19)

Esta cobertura garante, até o capital segurado, o reembolso de até 10 (dias) de diarias de hospedagem para o
segurado, em caso de prorrogagao de estadia incorrida em virtude de acidente pessoal sofrido ou doenca de
carater subito contraida, inclusive covid-19, em consequéncia de um evento coberto, desde ocorrido durante a
viagem segurada, impedindo o retorno do segurado ao seu local de origem.

A Seguradora somente responderé pelo reembolso de até 10 (dez) diarias de hospedagem que a equipe
médica do local onde o segurado estiver e a equipe médica indicada pela Seguradora determinarem a
necessidade de prolongar o periodo de estadia, conforme paragrafo anterior.

No caso de covid-19, o diagnostico devera ser comprovado a Seguradora através de exames de RT-PCR,
relatério e/ou laudo do médico credenciado que prestou o atendimento. A presente cobertura para covid-19
nao se aplica a bebés de colo, sendo limitada a quarentena de covid-19 imposta ao segurado por ordem
de um médico qualificado, nao se estendendo a qualquer outra quarentena, inclusive aquelas
determinadas de forma ampla pelo governo ou agéncias de saude.

1. DEFINIGOES

Para fins desta cobertura, define-se por:

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

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

a) apessoa segurada; ou
b) o companheiro(a) da pessoa segurada; ou

¢) o membro da familia da pessoa segurada, assim considerado, o pai, mée, sogro, sogra, irmaos, conjuge,
filhos e enteados do segurado.

Quarentena: periodo de isolamento imposto a pessoa portadora ou potencial portadora de doenga contagiosa.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 5 das condig¢des gerais, ressalvados os casos que
contrariem essas condigoes particulares, nao estao garantidos por esta cobertura:
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a) gastos com testes de covid-19;

b) quando a covid-19 do segurado tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do bilhete de seguro;

¢) quando o segurado n&o estiver sob cuidados de médicos qualificados;

d) tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

e) tratamentos experimentais e medicamentos néo reconhecidos pelas autoridades de saude;

f) que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontolégico ou cosmético;

g) viagem quando o segurado foi aconselhado a ndo viajar por um médico qualificado;

h) quarentena ou prorrogacédo de viagem nao solicitada pelo medico qualificado responsavel pelo tratamento;
i) quarentena de forma ampla (exemplo: quarentena por declaragdo governamental).

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

3. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para determinagéo do capital segurado, a data da ocorréncia das
despesas com diarias de hospedagem.

4. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

Em complemento ao item 16.1.1. das Condigoes Gerais deste seguro, 0os documentos necessarios a
liquidacéo de sinistros sao os abaixo listados e deverao ser encaminhados a Seguradora:

a) notas fiscais das diarias de hospedagem;

b) notas fiscais ou outros comprovantes das despesas efetuadas pelo segurado;

¢) boletim de ocorréncia policial, se houver;

d) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado;

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

f) no caso de covid-19: teste RT-PRC positivo da covid-19, bem como prontuario medico atestando a
necessidade de quarentena ou prorrogagao da viagem por covid-19, fornecido pelo médico responsavel
pelo tratamento.

g) original e copia da nota fiscal ou qualquer outro documento legal comprobatorio da hospitalizagéo, emitido
pela instituicdo hospitalar, se houver.
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COBERTURA ADICIONAL DE RETORNO ANTECIPADO DO SEGURADO

Esta cobertura garante, até o capital segurado, o reembolso das despesas incorridas com o traslado de
regresso do segurado ao local de domicilio ou origem da viagem, caso este fique impedido de concluir a
viagem segurada, em consequéncia Unica e exclusivamente de:

a) doenga, acidente ou falecimento de membro da familia;

b) retorno por problemas na residéncia do segurado, em decorréncia de incéndio, exploséo, roubo com danos
elou violéncia em seu domicilio, desde que nao haja outra pessoa capaz de se encarregar da situagao;

c) diagnostico positivo de covid-19, durante a viagem, devidamente comprovado através de exames de RT-
PRC, relatério e/ou laudo do médico credenciado que prestou o atendimento.

Para fins desta cobertura, considera-se membro da familia o pai, mae, sogro, sogra, irmaos, cnjuge, filhos e
enteados do segurado.

Caso o retorno antecipado do segurado tenha sido motivado por um diagndstico positivo de covid-19, a
presente cobertura também respondera, dentro do capital segurado, pelas multas e taxas referentes a
alteragé@o do voo de retorno do segurado ao seu local de domicilio ou origem da viagem na data inicialmente
prevista.

1. DEFINIGOES

Para fins desta cobertura, define-se por:

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

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 5* das condi¢des gerais, ressalvados os casos que
contrariem essas condig¢oes particulares, nao estao garantidos por esta cobertura:

a) incéndio, explosao ou roubo néo formalizados junto as autoridades competentes;

b) quando a covid-19 do segurado tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do bilhete de seguro.

3. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para determinagéo do capital segurado, a data constante do
documento que ateste o motivo do efetivo retorno do segurado.

4. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

Em complemento ao item 16.1.1. das Condigoes Gerais deste seguro, 0os documentos necessarios a
liquidacéo de sinistros sao os abaixo listados e deverao ser encaminhados a Seguradora:

a) certiddo de casamento e cédula de identidade do cdnjuge, no caso do beneficiario ser conjuge do
segurado;



f)

g)

h)

)
k)
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certidéo de nascimento, no caso do beneficiario ser filho do segurado;

anotacao na carteira de trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de identidade, no caso
do beneficiario ser membro da familia do segurado;

faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagens e/ou operador turistico
onde os servigos foram contratados, coincidentes com as declaragdes feitas pela agéncia de viagens e/ou
operador turistico ou seguradora;

certid@o de obito devidamente legalizado, em caso de morte. Nas demais garantias, qualquer outro
documento que comprove o impedimento do inicio ou 0 prosseguimento da viagem e/ou servigos turisticos
contratados, como certiddes médicas;

no caso de acidente ou doenca, documentagdo médica completa;

carta da agéncia de viagens e/ou operador turistico, discriminando as penalizagdes e custos a serem
arcados pelo segurado;

relatério detalhado sobre o evento ocorrido na residéncia, contendo local, causa, natureza, bens atingidos
e extenséo dos danos, acompanhado de certiddo das autoridades competentes e fotos dos danos no
imével (se houver);

no caso de covi-19: teste RT-PRC positivo da covid-19, bem como prontuario médico atestando a
necessidade de quarentena ou prorrogagdo da viagem por covid-19, fornecido pelo médico responsavel
pelo tratamento, e ainda, se e quando aplicavel, original e cépia da nota fiscal ou qualquer outro
documento legal comprobatorio da hospitalizagéo, emitido pela instituicdo hospitalar, se houver;
comprovante do pagamento da multa e taxas de remarcagao de voo ou diferengas tarifarias;

copia do bilhete de aéreo original e bilhete remarcado.

COBERTURA ADICIONAL DE ACOMPANHANTE EM CASO DE HOSPITALIZAGAO

Esta cobertura garante, até o capital segurado, o reembolso de uma passagem aérea de ida e de volta, classe
econdmica, a uma pessoa indicada pelo segurado, no caso de acidente pessoal sofrido ou doenga de carater
subito contraida, inclusive covid-19, em consequéncia de um evento coberto, desde ocorrido durante a viagem
segurada, impedindo o retorno do segurado ao seu local de origem.

Esta cobertura somente podera ser acionada, quando o segurado estiver viajando sozinho e os
médicos do servigo de assisténcia atestarem a necessidade da sua hospitalizagao por periodo superior
a 48 (quarenta e oito) horas. No caso de covid-19, o acionamento da presente cobertura esta
condicionado a que o acompanhamento seja recomendado através de prescrigao e/ou relatorio e/ou
laudo médico.

1.

DEFINIGOES

Para fins desta cobertura, define-se por:

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

Além das exclusoes constantes na clausula 5 das condi¢des gerais, ressalvados os casos que
contrariem essas condigoes particulares, nao estao garantidos por esta cobertura:

a) quaisquer despesas de passagens aéreas, quando a covid-19 do segurado tenha sido atestada antes
do inicio de vigéncia do bilhete de seguro.

3. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para determinagéo do capital segurado, a data constante do
documento que ateste o motivo da efetiva necessidade de acompanhante em caso de hospitalizagdo do
segurado.

4. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

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

a) boletim de ocorréncia policial, se houver;
b) notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
¢) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado;

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

e) relatorio ou laudo preenchido pelo médico atestando a necessidade de um acompanhante;
f) no caso de covid-19: teste RT-PRC positivo da covid-19, bem como prontuario medico atestando a
necessidade de quarentena ou prorrogagao da viagem por covid-19, fornecido pelo médico responsavel

pelo tratamento;

g) original e copia da nota fiscal ou qualquer outro documento legal comprobatorio da hospitalizagéo, emitido
pela instituicdo hospitalar, se houver.

o COBERTURA ADICIONAL DE HOSPEDAGEM DE ACOMPANHANTE

Esta cobertura garante, até o capital segurado, o reembolso de até 10 (dias) de diarias de hospedagem bem
como uma passagem aérea de ida e de volta, classe econdmica, a uma pessoa indicada pelo segurado, devido
a sua hospitalizacao resultante de acidente pessoal sofrido ou doenga de carater subito contraida, inclusive
covid-19, em consequéncia de um evento coberto, desde ocorrido durante a viagem segurada.

No caso de covid-19, o diagnostico devera ser comprovado a Seguradora através de exames de RT-PCR,
relatério e/ou laudo do médico credenciado que prestou o atendimento. A presente cobertura para covid-19
nao se aplica a bebés de colo nem ao acompanhante, sendo limitada a quarentena de covid-19 imposta
ao segurado por ordem de um médico qualificado, ndo se estendendo a qualquer outra quarentena,
inclusive aquelas determinadas de forma ampla pelo governo ou agéncias de saude.
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1. DEFINIGOES

Para fins desta cobertura, define-se por:

Covid-19: doenga por coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome respiratdria aguda grave
coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo coronavirus.

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

a) apessoa segurada; ou
b) o companheiro(a) da pessoa segurada; ou

¢) o membro da familia da pessoa segurada, assim considerado, o pai, mée, sogro, sogra, irmaos, conjuge,
filhos e enteados do segurado.

Quarentena: periodo de isolamento imposto a pessoa portadora ou potencial portadora de doenga contagiosa.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 5 das condigdes gerais, ressalvados os casos que
contrariem essas condigoes particulares, nao estao garantidos por esta cobertura:

a) quaisquer despesas, quando a covid-19 do segurado tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do
bilhete de seguro.

3. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para determinagéo do capital segurado, a data constante do
documento que ateste o motivo da efetiva necessidade de acompanhante em caso de hospitalizagdo do
segurado.

4. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

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

a) boletim de ocorréncia policial, se houver;
b) notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;

c¢) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

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

e) relatorio ou laudo preenchido pelo médico atestando a necessidade de um acompanhante;
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f) no caso de covid-19: teste RT-PRC positivo da covid-19, bem como prontuério médico atestando a
necessidade de quarentena ou prorrogacdo da viagem por covid-19, fornecido pelo médico
responsavel pelo tratamento;

g) original e copia da nota fiscal ou qualquer outro documento legal comprobatério da hospitalizagao,
emitido pela instituicdo hospitalar, se houver.

PREMISSAS
As condi¢des aqui apresentadas estdo de acordo com a Resolugdo CNSP 315, de 26 de setembro de 2014.

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

Os planos divulgados com base nas condigdes acima, poderao ser ofertados apenas nas agéncias e
operadoras com as quais os REPRESENTANTES DE SEGURO CHUBB possuem relacionamento comercial.

Todas as coberturas relativas ao COVID-19 encerram-se no momento do desembarque final ou ao término de
vigéncia do bilhete de seguro, 0 que ocorrer primeiro.

As coberturas relativas ao COVID-19 aplicam-se apenas aos eventos ocorridos durante a vigéncia do bilhete
de seguro.

2. PRODUTO

Descri¢ao das coberturas estio 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.

3. RISCOS EXCLUIDOS E EXCLUSOES ESPECIFICAS

Descrigao dos riscos excluidos gerais e especificos das coberturas estdo de acordo com os demais produtos ja

comercializados pela Chubb e encontram-se disponiveis em:
https://clausulas_brasil.chubblatinamerica.com/procsusep15414900439201534viagemb

A extens&o para a covid-19 sera extensiva somente para as seguintes coberturas:

PRORROGAGAOQ DE ESTADIA

RETORNO ANTECIPADO DO SEGURADO
ACOMPANHANTE EM CASO DE HOSPITALIZAGAO
HOSPEDAGEM DE ACOMPANHANTE

4. AMBITO GEOGRAFICO

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

Para os produtos constantes nessa cotagao, observar a abrangéncia geogréfica por produto na tabela.
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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 € de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias
Agradecemos a atengao dispensada, colocando-nos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

CHUBB SEGUROS



