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1. APRESENTAGCAO

Apresentamos a seguir as Condi¢oes do seu Seguro Viagem, que estabelecem as normas
de funcionamento das garantias contratadas.

Atencao: O seguro viagem n&o é seguro saude! Leia atentamente as condigbes contratuais,
observando seus direitos e obrigagdes, bem como o limite do Capital Segurado contratado
para cada cobertura.

Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas em seu seguro somente as condicoes
aqui previstas e discriminadas correspondentes as garantias contratadas, desprezando-se
quaisquer outras.

Mediante a contratacdo do seguro, o Segurado aceita expressamente as clausulas
limitativas que se encontram no texto destas Condi¢coes Gerais e Especiais quando for o
caso.

O segurado podera desistir do seguro contratado, desde que antes da viagem, no prazo de
7 (sete) dias corridos a contar da emissao do bilhete ou do efetivo pagamento da primeira
parcela de pagamento do prémio, o que ocorrer por ultimo, e podera exercer seu direito de
arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagdo, sem prejuizo de outros meios
disponibilizados pela Seguradora. A Seguradora, ou seu Representante, fornecerao ao
Segurado a confirmacgédo imediata do recebimento da manifestacdo de arrependimento,
sendo obstada, a partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranca.

Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento no prazo de 7 (sete) dias, os valores
eventualmente pagos serdo devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e forma de
efetivacdo do pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas
disponibilizados pela Seguradora, desde que expressamente aceito pelo Segurado.

2. DEFINICOES

21 Acidente

Evento danoso que ocorre de forma subita e inesperada, exteriormente a vitima ou a coisa
atingida, ndo necessariamente provocando morte, sequelas permanentes ou destrui¢cao. Ver
"Evento" e "Acidente Pessoal".

2.2 Acidente Pessoal
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E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de lesao fisica que, por si s0, e independentemente de toda e qualquer
causa, tenha como consequéncia direta a Morte ou a Invalidez Permanente Total ou Parcial
do Segurado ou torne necessario o tratamento médico.

Incluem-se, ainda, no conceito:

e O suicidio ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a
Acidente Pessoal, observada a legislagdo em vigor;

e Acidentes decorrentes da agao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

¢ Acidentes decorrentes do escapamento acidental de gases e vapores;

¢ Acidentes decorrentes de Sequestros e tentativas de sequestros; e

e Alteracdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des radiologicamente comprovadas;

Para fins deste seguro, NAO se incluem no conceito de Acidente Pessoal as:

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

e Intercorréncias ou complicacdes consequentes a realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

e Lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER,
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma
Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo; e

e As situacoes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por Acidente Pessoal ora definido nestas
Condicoes.

2.3 Acompanhante ou companheiro de viagem

Pessoa nao necessariamente segurada ou pertencente a familia do segurado, que
acompanha o segurado durante a viagem.

24 Agravamento do Risco

Circunstancias ou alteragdes que aumentam a intensidade e/ou a probabilidade da
ocorréncia do risco.
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2.5 Artigo de Uso Pessoal

S&o as roupas e itens de higiene que estdo na bagagem do segurado e que sao
indispensaveis para o segurado. Para efeito deste Seguro, artigos de uso pessoal nao
incluem joias, perfumes ou alcool.

2.6 Aviso de Sinistro

Comunicagao do Segurado ou seu(s) beneficiario(s) a Seguradora sobre a ocorréncia de um
evento ou sinistro.

2.7 Ato Violento

E a acdo ou efeito de violentar, contra o segurado, com o emprego de forca fisica ou
intimidagao.

2.8 Bagagem

E todo volume acondicionado em compartimento fechado, despachado e
comprovadamente sob responsabilidade da companhia transportadora.

2.9 Benéeficiario(s)
E a pessoa a favor da qual € devida a Indenizacdo em caso de ocorréncia de evento coberto
contratado.

210 Bilhete de Seguro

E 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 legislacao especifica.

211 Capital Segurado

E a importancia maxima estabelecida para cada garantia deste seguro, a ser paga em caso de
ocorréncia de evento coberto.

2.12 Caréncia

E o espaco de tempo durante o qual o Segurado e/ou seus beneficiarios, mesmo com o
pagamento dos prémios, ndo tém direito a determinadas garantias.
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213 Condicbes contratuais

E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, das Condicdes Gerais, das
condicOes especiais e do bilhete de seguro.

214 Condigbes Gerais

Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigagdes e direitos, dos Segurados,
dos Beneficiarios e da Seguradora e que integram o bilhete de seguro.

215 Corretor de Seguros

E o profissional habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de seguros,
remunerado mediante comissoes.

216 Dente Natural Permanente
S&o assim denominados os dentes apos sucederem a denticdo decidua (ou dentes de
leite).

217 Detencao Indevida

E a detencao por parte de qualquer governo ou autoridade estrangeira néo justificavel, ou
seja, sem o cometimento de qualquer ato ilicito segundo a legislagcao daquele Pais.

218 Dolo

E o ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma fé, por meio
fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito
proprio ou alheio.

2.19 Domicilio
O domicilio da pessoa natural € o lugar onde ela estabelece a sua residéncia com animo
definitivo.

220 Emergéncia (medica)
E a situacao onde o segurado necessita de atendimento médico imediato, pois existe risco
de morte.

2.21 Enfermidade subita e aguda (doencga subita)

E o evento moérbido (de causa ndo acidental) que requeira tratamento médico por parte de
um médico, que primeiro se manifeste enquanto o seguro seja valido, e durante o periodo
de vigéncia do bilhete de seguro.
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2.22 Evento Coberto

E o0 acontecimento futuro, possivel e incerto, em virtude do qual o Beneficiario pode receber a
Indenizacgao prevista na(s) garantia(s) contratada(s).

2.23 Franquia

Valor ou percentual definido no bilhete de seguro referente a responsabilidade do Segurado
nos prejuizos indenizaveis decorrentes de sinistros cobertos.

2.24 Furto

E a subtracao para si, ou para outrem, de coisa alheia mével, sem emprego de violéncia e sem
vestigios que comprovem claramente a sua ocorréncia.

2.25 Garantias/Coberturas

S&o as obrigagdes que a Seguradora assume perante o Segurado, quando da ocorréncia de
um evento coberto.

2.26 Grupo Familiar

Para efeito do seguro, sao considerados membros da familia do Segurado Principal: pai, mae,
irmaos, conjuge, filhos e enteados do Segurado.

2.27 Indenizagao

E o valor que a Seguradora paga ao Segurado ou a seu Beneficiario em decorréncia de
sinistro coberto, limitado ao valor do Capital Segurado estabelecido para cada garantia
contratada e demais condi¢des do seguro.

2.28 Hospital

E o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de seus
pacientes. Para efeito deste seguro, ndo é considerado estabelecimento hospitalar, as
creches, as casas de repouso ou as casas de convalescéncia para idosos, ou, ainda, o local
que funcione como centro de tratamento para usuarios de drogas ou alcool, exceto nos
casos previamente autorizados pela Seguradora.

2.29 Locadora de Veiculos
Entidade comercial autorizada a alugar veiculos terrestres.

2.30 Médico

E o profissional legalmente habilitado para a pratica da medicina. Para todos os efeitos
deste Seguro, nédo serao aceitos como Médico o préprio Segurado, seu cbnjuge, seus

dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica
da medicina.
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2.31 Perda de Deposito

E o valor das despesas de viagem nao utilizado e ndo reembolsavel antecipadamente pago
ao hotel ou pela passagem do meio de transporte publico autorizado, menos o valor do
crédito correspondente a passagem de volta ndo utilizada, para o retorno ao lar ou para
retomar a viagem.

2.32 Plano de Seguro
E o conjunto de garantias contratadas pelo Segurado.

2.33 Prémio
Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

2.34 Regime Financeiro de Reparticdo Simples

E a estrutura técnica em que o prémio pago pelo Segurado, em um determinado periodo,
devera ser suficiente para pagar as indenizacdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse
periodo.

2.35 Reintegracao
E a recomposicao do Capital Segurado de uma Cobertura, na mesma proporcéo em que foi
reduzido em funcéo da ocorréncia de um sinistro coberto.

2.36 Representante de seguros

E a pessoa juridica que assume a obrigacdo de promover, em carater ndo eventual e sem
vinculos de dependéncia, a realizagdo de contratos de seguro a conta e em nome da
Seguradora. O Representante de Seguros nédo € um Corretor de Seguros.

2.37 Risco

Probabilidade de ocorréncia de evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista,
independente da vontade do Segurado ou Beneficiario do Seguro, cuja ocorréncia pode
provocar prejuizos de natureza econdémica.

2.38 Riscos Excluidos

Eventos preestabelecidos nas Condi¢coes Gerais e Especiais do seguro, que isentam a
Seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento relativo a estes eventos.

2.39 Roubo

Subtracao da coisa movel alheia, para si ou para outrem, mediante grave ameaca ou violéncia
a pessoa, ou depois de té-la, por qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia.

240 Seguradora

E denominada nas Clausulas do bilhete de seguro apenas Seguradora, empresa autorizada
pela SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) a funcionar no Brasil como tal. A
Seguradora, recebendo o prémio, assume o risco e garante indenizagdo em caso de
ocorréncia de sinistro amparado pelo seguro.
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2.41 Segurados

Pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse seguravel, contrata o seguro em seu beneficio
pessoal ou de terceiro.

242 Segurados Dependentes

O cbnjuge/companheiro(a), os filhos, os enteados e os menores considerados dependentes
do Segurado Principal, cujos direitos e deveres especificos estdo descritos na Clausula
Suplementar, desde que esta tenha sido contratada e conste no bilhete de seguro.

243 Sentenca Judicial em Transito Julgado
Transito em julgado € uma expressao usada para uma decisao (sentenca ou acordao)
judicial da qual ndo se pode mais recorrer.

244 Sinistro
Termo que define o acontecimento do evento previsto e coberto pelo seguro.

2.45 SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados

E o 6rgdo responsavel pelo controle e pela fiscalizagdo dos mercados de seguro,
previdéncia privada aberta, capitalizagao e resseguro.

2.46 Terceiro

Qualquer pessoa fisica ou juridica, exceto o Segurado, seu cOnjuge, ascendentes,
descendentes ou pessoas dele dependentes economicamente, ou, ainda, o beneficiario do
seguro.

2.47 Transporte Publico Autorizado

E qualquer meio de transporte terrestre, maritimo ou aéreo operado sob licenca valida para o
transporte pago de passageiros. Nao se incluem nesta definicao o transporte individual de
passageiros, como exemplo, taxis ou veiculos de aluguel, além de meios de transporte sem
fiscalizacdo, como embarcacbes, e também transporte fretado, ou particular, como
aeronaves e helicépteros.

2.48 Urgéncia (médica)
E a situacao onde o segurado necessita de atendimento médico, ndo caracterizado como
de emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

249 Viagem Aérea, Maritima ou Terrestre

Refere-se a qualquer meio de transporte aéreo, maritimo ou terrestre operado sob licenca
valida para o transporte pago de passageiros. Ndo se incluem nesta definicdo a aeronave, a
embarcagcdo e o veiculo que sejam de uso particular, e o transporte individual de
passageiros, como por exemplo, taxis ou veiculos de aluguel.

2.50 Viagem Segurada

E o periodo de tempo compreendido entre o inicio e o término da vigéncia das coberturas
do seguro. Nao se enquadra como Viagem Segurada a viagem por periodo indeterminado,
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seja por excursao ou individualmente.

2.51 Viagem ao Exterior

Deslocamento maior que 100 km (Quilémetros) de seu local de domicilio tendo como destino
local fora do territorio brasileiro.

2.52 Viagem Nacional

Deslocamento maior que 100 km (Quilémetros) de seu local de domicilio tendo como destino
local dentro do territorio brasileiro.

2.53 Vigéncia do Bilhete de Seguro

Intervalo continuo de tempo durante o qual estd em vigor o bilhete de seguro, em que o
Segurado esta coberto pelas garantias deste seguro.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar o
seguro na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos, nos termos das
condicoes contratuais do Bilhete de Seguro.

Para este seguro néo esta prevista a renovacao automatica do mesmo. Para adquirir as
coberturas do seguro para um novo periodo, € necessaria uma nova contratacao.

3. OBJETIVO DO SEGURO

Este Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagéo, reembolso ou a

prestacao de servigos ao Segurado, ou a seus beneficiarios, que superem o valor da franquia,
se houver, caso venha ocorrer um sinistro coberto pelo seguro durante a Viagem Segurada,
cujo deslocamento deve ser maior que 100 km (Quildmetros) do local de domicilio do
Segurado, e em consequéncia direta dos riscos expressamente convencionados nas
coberturas contratadas, conforme mencionado nestas Condicbes Gerais, Condicoes
Especiais e Clausula Suplementar, exceto se decorrente dos riscos excluidos.

4. GARANTIAS DO SEGURO

As garantias deste seguro dividem-se em Garantias Basicas e Garantias Adicionais,
podendo ser contratadas de acordo com a opc¢éo feita pelo Segurado.

Constarao do Bilhete de Seguro, na forma de plano de seguro, as garantias escolhidas pelo
Segurado e respectivos critérios de composicao dos capitais segurados. As garantias serao
contratadas de acordo com o(s) plano(s) de seguro ofertado(s), e ndo ha a possibilidade de
se acrescentar ou retirar isoladamente uma garantia de determinado plano. O plano
escolhido pelo Segurado constara de seu Bilhete de Seguro.

As garantias adiante relacionadas deverao ser sempre consideradas em conjunto com o que
dispde os riscos excluidos, constantes no item 5 destas Condigbes Gerais.
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Garantias Basicas:

Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem Nacional (DMH em Viagem Nacional);
Despesas Odontoldgicas em Viagem Nacional (DO em Viagem Nacional);

Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem ao Exterior (DMH em Viagem ao
Exterior);

Despesas Odontolégicas em Viagem ao Exterior (DO em Viagem ao Exterior);
Traslado Médico (Remocao Médica);

Traslado de Corpo (Repatriagao Funeraria);

Regresso Sanitario (Repatriagdo Médica);

Morte Acidental em Viagem;

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem.

4.2 Garantias Adicionais:

Versao

Morte Acidental decorrente de Ato Violento;

Morte Acidental decorrente de Roubo em Caixa Eletronico 24 horas;
Morte Acidental em Desastres Naturais;

Morte Acidental em Transporte Publico Autorizado;

Invalidez Permanente Total por Acidente em Viagem;

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de Ato Violento;
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Desastres Naturais;
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Transporte Publico Autorizado;
Despesas Complementares em Caso de Acidente;

Despesas Farmacéuticas em Caso de Acidente ou Enfermidade Subita;
Fisioterapia em Caso de Acidente;

Perda de Visdo em Caso de Acidente;

Quebra de Ossos em Caso de Acidente;

Paralisia em Caso de Acidente;

Queimaduras;

Cirurgia Plastica em Caso de Acidente;

Prorrogacéao de Estadia;

Acompanhante em Caso de Hospitalizacdo Prolongada;

Hospedagem de Acompanhante;

Despesas com Cuidados Infantis;

Retorno Antecipado por Sinistro Residencial;

Retorno de Acompanhantes;

Retorno de Menores;

Retorno do Segurado;

Retorno em Classe Executiva;

Despesas com Transporte Vip;

Cancelamento de Viagem;

Cancelamento de Viagem Ampliada;

Interrupcgao de Viagem;

Atraso de Embarque;

Atraso de Embarque Ampliada;

Perda de Conexao Aérea;
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Perda de Conexao Aérea Ampliada
Perda ou Roubo de Bagagem;
Atraso de Bagagem,;

Atraso de Bagagem Ampliada;
Danos a Mala;

Despesas com Hospedagem de “PET”;
Despesas Juridicas;

Fianca e Despesas Legais;

Conta Protegida;

Renda em caso de Hospitalizacao;
Arrombamento de Hotel/Motel;
Traslado de Executivo Substituto.

4.3 Clausula Suplementar:
¢ Inclusdo de Dependentes

Para os planos com cobertura para viagens ao exterior € obrigatéria a contratacdo das
garantias “Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem ao Exterior (DMH em Viagem ao
Exterior)”, “Despesas Odontolégicas em Viagem ao Exterior (DO em Viagem ao Exterior)”,
“Traslado de Corpo (Repatriagao Funeraria)”, “Regresso Sanitario (Repatriagcado Médica)” e
“Traslado Médico (TM)” para a validade do seguro.

Quando contratada a garantia “Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem Nacional
(DMH em Viagem Nacional)”, é obrigatéria a contratagdo também da garantia “Despesas
Odontolégicas em Viagem Nacional (DO em Viagem Nacional)” e “Traslado Médico
(Remocgao Médica)”.

A cobertura de “Traslado de Corpo (Repatriagcdo Funeraria)” ndo podera ser contratada
isoladamente.

5. RISCOS EXCLUIDOS

ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA EM TODAS AS GARANTIAS DO
SEGURO OS EVENTOS DECORRENTES DE:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminacdo radioativa ou exposi¢cdo a radiagées nucleares ou
ionizantes;

b) Invasao, hostilidade, atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica
ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, rebelido, insurreicao militar,
agitacado, motim, revolta, sedicao, sublevacao ou outras perturbacdées da ordem publica
e delas decorrentes, exceto prestacado de servico militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

¢) Movimentos populares, represalias, restricbes a livre circulacdo, greves, explosoes,
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emanacao de calor ou radiagdo provenientes da transmutagao ou desintegracao de
nucleo atémico, de radioatividade ou outros casos de forgca maior que impegam a
intervencao da Seguradora, salvo prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou
de atos de humanidade em auxilio de ou trem;

d) De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
exceto se a morte ou a incapacidade do segurado provier da utilizacao de meio de
transporte mais arriscado, da prestacao de servico militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

e) Da pratica de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo pelo Segurado,
pelo beneficiario, ou pelo representante legal, de um ou de outro;

f) De atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados por soécios
controladores, dirigentes e administradores, e pelos respectivos representantes, em
caso de seguro contratado por pessoa juridica;

g) De viagens em aeronaves que nao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronave furtada ou dirigida por pilotos ndo legalmente habilitados,
exceto 0s casos que nao sejam de conhecimento prévio do Segurado;

h) Danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a
Seguradora comprovar com documento habil, acompanhada de laudo circunstanciado
gue caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde
gue este tenha sido devidamente reconhecido;

i) Suicidio ou tentativa de suicidio nos dois primeiros anos de vigéncia do seguro, ou da
sua reconducao depois de suspenso, em conformidade com o disposto no artigo 798
do Cadigo Civil Brasileiro;

j) Acidentes sofridos antes da contratagcdo do seguro, ainda que manifestado durante a
sua vigéncia, e/ou que ndo se incluem no conceito de Acidentel Pessoal, conforme
definido no item 2.2 das - DEFINICOES destas Condi¢cdes Gerais;

k) Viagens com o objetivo de realizar qualquer tipo de exame ou tratamento médico;

I) Tratamentos de recuperagdo ou convalescenga, rejuvenescedores ou estéticos, e
check-ups;

m) Tratamento para esterilizagao, fertilizacdo e mudanca de sexo e suas consequéncias,
mesmo quando provocado por acidente;
n) Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

0) Procedimentos n&o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

p) Nas garantias com coberturas para eventos decorrentes exclusivamente de Acidente
Pessoal, perturbacgdes e intoxicagcdes alimentares de qualquer espécie, bem como as

13
Versao: Novembro/2025 — Processo SUSEP 15414.665463/2025-93



intoxicacdes decorrentes da acdo de produtos quimicos ou medicamentos, exceto
guando prescritos por médico em decorréncia de acidente coberto;

q) Lesdo intencionalmente auto infligida ou qualquer outro tipo de atentado deste género,
exceto se decorrente da tentativa de suicidio ocorrida apds os dois primeiros anos de
vigéncia do seguro;

r) Utilizagdo de instrumentos de guerra ou armas de fogo, ou participagdo em disputas ou
duelos;

s) Coberturas nao contratadas.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

O ambito geografico de cobertura para viagens nacionais é todo o territério brasileiro
e para viagens internacionais é todo o globo terrestre, exceto o territério brasileiro.
Quando né&o houver rede credenciada no pais de destino, a cobertura sera por
reembolso.

7. CARENCIA
N&o havera Caréncia para qualquer cobertura deste seguro.
8. FRANQUIAS

Este seguro, quando aplicavel, tera franquias para as seguintes garantias:

e Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem Nacional (DMH em Viagem Nacional):
R$ 100,00 por evento;

e Despesas Odontolégicas em Viagem Nacional (DO em Viagem Nacional): R$ 100,00
por evento;

e Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem ao Exterior (DMH em Viagem ao
Exterior): USD 100,00 por evento; e

¢ Despesas Odontolégicas em Viagem ao Exterior (DO em Viagem ao Exterior): USD
100,00 por evento.

Quando a franquia for aplicada constara no Bilhete de Seguro Individual.

N&o sera estabelecida franquia para as demais garantias deste seguro.

9. CONTRATACAO

A contratacdo deste seguro se da por meio da emissao do Bilhete de Seguro por meios
eletrénicos, e a sua aceitacao estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

Os segurados com idade inferior a 16 (dezesseis) anos deverao ser representados pelos pais
ou responsaveis, e os maiores de 16 (dezesseis) anos, inclusive, e menores de 18 (dezoito)
anos deverao ser assistidos por eles. Para os menores de 14 (catorze) anos é permitida,
exclusivamente, a contratagao de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja
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na condigdo de segurado ou de dependente.
O pagamento do prémio do seguro caracteriza a aceitagao e concordéancia, pelo segurado,
das Condi¢oes Gerais deste seguro.

Para este seguro, por ser estruturado em regime financeiro de reparticdo simples, nao esta
prevista a devolucao ou resgate de prémios ao segurado ou ao beneficiario.

10. VIGENCIA

O prazo do seguro € estipulado no Bilhete de Seguro com inicio e término de vigéncia as 24
(vinte e quatro) horas dos dias ali designados.

As garantias deste seguro serdo validas em todas as Viagens Seguradas ocorridas durante o
periodo de vigéncia do bilhete de seguro, bem como da vigéncia de cada cobertura
contratada. O limite maximo de dias de cobertura por viagem sera o definido no bilhete de
seguro.

O inicio de vigéncia do risco em cada Viagem Segurada ocorrera no momento de embarque
para a viagem aérea, maritima ou terrestre, exceto para as garantias cujo

evento gerador seja a ndao ocorréncia da viagem segurada (Cancelamento de Viagem), que
vigorarao as 24 horas da data da contratacdo do seguro, desde que anterior a data
programada para o inicio da viagem segurada.

O término de vigéncia do risco em cada Viagem Segurada sera:

a) No momento de desembarque da viagem aérea, maritima ou terrestre, quando ocorre no
prazo previsto no bilhete de seguro para término da Viagem Segurada;

b) No momento de desembarque da Viagem Aérea, Maritima ou Terrestre, quando ocorre em
data posterior a prevista, em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento
coberto;

c¢) No final do prazo de vigéncia, respeitado o periodo correspondente ao prémio pago,
exceto os casos de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto;

d) No momento da cessacdo antecipada da Viagem Segurada, por motivos nao
contemplados nas garantias de Cancelamento de Viagem ou de Interrupcao de Viagem,
e Retorno Antecipado por Sinistro Residencial;

e) Na data de cancelamento do Bilhete de Seguro, se anterior as datas previstas nos
subitens anteriores.

11. RENOVACAO

Nao havera renovagao do seguro. Caso haja interesse do segurado na continuidade da
cobertura, deverd ser feita uma nova contratacdo e emissao de um novo Bilhete de Seguro.

No final do prazo de vigéncia do seguro, a cobertura do risco cessara automaticamente,
respeitado o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos em curso,
observando-se que o cancelamento do seguro por término de vigéncia ocorrera
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automaticamente, sem restituicdo de prémios pagos.

12. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado sera escolhido pelo Segurado, e constara do Bilhete de Seguro, somente
podendo ser alterado com prévia concordancia entre as partes contratantes. A Seguradora
oferecera para contratacdo um capital segurado minimo, compativel com os valores
praticados pelo mercado para a prestacao dos servigos cobertos no(s) local(ais) de destino
da viagem.

O Capital Segurado € o valor na data de ocorréncia do evento coberto pelo seguro que
corresponde a importancia maxima a ser paga ou reembolsada pela Seguradora.

Todo e qualquer pagamento de indenizagao referente a esse seguro sera feito em moeda
nacional.

Para Viagens Nacionais todos os valores, e qualquer pagamento de indenizacao referente
a esse seguro, serao estabelecidos em moeda nacional.

Exclusivamente para as Viagens Internacionais o capital segurado de todas as coberturas
que prevejam o reembolso ou o0 pagamento de indenizacdo relacionado a despesas
efetuadas no exterior sera estabelecido em moeda estrangeira. Os demais valores serao
estabelecidos em moeda nacional.

O reembolso ou pagamento de indenizacao relacionada a despesas efetuadas no exterior
sera realizado em moeda nacional, respeitando o capital segurado estabelecido para cada
cobertura contratada em moeda estrangeira, cujo valor sera convertido e atualizado
monetariamente, nos termos da legislacao especifica, com base na data:

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

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

As indenizagdes serdo convertidas para moeda corrente nacional utilizando-se a ultima taxa
de cambio de venda da moeda de emissao do seguro divulgada pelo Banco Central do Brasil
na data do pagamento da indenizacao.

13. ATUALIZACAO DE CAPITAL SEGURADO E PREMIO

O prazo maximo de vigéncia do seguro sera de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, e,
portanto, ndo havera atualizacdo monetaria de valores de capitais segurados e prémios.

14. PAGAMENTO DE PREMIO

O prémio do seguro sera pago a vista ou parcelado, e a forma de pagamento, o numero de
parcelas e as datas de vencimento serdo estabelecidas na emissao do bilhete de seguro.

A data de vencimento de qualquer parcela de prémio nao podera ultrapassar o término de
vigéncia do bilhete. Quando a data limite para o pagamento do prémio cair em dia em que
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nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util
subsequente em que houver este expediente.

O nao pagamento de qualquer parcela do prémio até a data de vencimento acarretara o
cancelamento automatico do seguro, respeitado o periodo de vigéncia proporcional ao
prémio ja pago, ndo havendo a possibilidade da cobertura ser reativada.

A eventual aceitagdo, por parte da Seguradora, de quaisquer pagamentos de prémios,
depois de vencidos, ndo constituira tolerancia ou novagao das condi¢gdes ora pactuadas.

Todo e qualquer pagamento de prémio referente a esse seguro sera feito em moeda
nacional.

No caso de viagens internacionais, quando o seguro for contratado com coberturas com
capitais segurados em moeda estrangeira, o prémio destas coberturas sera convertido para
moeda nacional utilizando a ultima taxa de cambio de venda da moeda de emissao do
seguro divulgada pelo Banco Central do Brasil na data de contratacdo do seguro.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO

O seguro podera ser cancelado a qualquer tempo, mediante acordo entre Segurado e
Seguradora, respeitando o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago.

A cobertura termina:

a) No final do prazo de vigéncia do Bilhete de Seguro, respeitado o periodo correspondente
ao prémio integralmente pago, observando-se que a caducidade do seguro se dara
automaticamente, sem restituicdo dos prémios pagos;

b) Em caso de cancelamento do seguro, segundo as regras estabelecidas nestas
Condicoes Gerais;

c) Porfalta de pagamento do prémio;
d) Pelo descumprimento de qualquer dispositivo das condi¢des aplicaveis a este seguro;

e) Se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Segurado, no ato da contratagao
do seguro ou durante toda a vigéncia do seguro.

f) Com o pagamento da indenizagao por morte;

g) Com o pagamento da indenizagao por invalidez permanente total por acidente, com a
consequente devolucao de valores eventualmente pagos apos esta data, devidamente
atualizados monetariamente;

h) Quando o segurado, mediante solicitacdo por escrito a Seguradora, requerer o
cancelamento do seguro, respeitando os critérios estabelecidos em lei, conforme no item
1 — Apresentacéao, destas Condigbes Gerais.

Os seguros nao poderao ser cancelados durante a vigéncia sob a alegacao de alteracao da
natureza dos riscos.
17

Versao: Novembro/2025 — Processo SUSEP 15414.665463/2025-93



16. CONCORRENCIA DE APOLICES

Esta clausula se aplica a todas as coberturas que garantam o reembolso de despesas.

O segurado que na data de contratacao ja possuir seguro sobre os mesmos bens e contra
0Ss mesmos riscos deve comunicar este fato previamente, por escrito, a Seguradora, sob
pena de perda de direito. A contratacdo posterior de outros seguros com coberturas
concomitantes nao precisa ser comunicada.

A indenizacao relativa a qualquer sinistro ndo podera exceder, em hipotese alguma, o valor
total das despesas relacionadas a cobertura considerada.

Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam
0S mesmos interesses contra 0s mesmos riscos, em apolices distintas, a distribuicdo de
responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes
disposicoes:

| - sera calculada a indenizacao individual de cada cobertura como se o respectivo contrato
fosse o unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, participacoes
obrigatorias do segurado, limite maximo de indenizag&o da cobertura e clausulas de rateio; I
— sera calculada a “indenizacao individual ajustada” de cada cobertura, na forma abaixo
indicada:

a) se, para uma determinada apdlice, for verificado que a soma das indenizacdes

correspondentes as diversas coberturas abrangidas pelo sinistro € maior que seu
respectivo limite maximo de garantia, a indenizacao individual de cada cobertura sera
recalculada, determinando-se, assim, a respectiva indeniza¢do individual

ajustada. Para efeito deste recalculo, as indenizagdes individuais ajustadas relativas as
coberturas que nao apresentem concorréncia com outras apélices serao as maiores
possiveis, observados os respectivos prejuizos e limites maximos de indeniza¢éo. O valor
restante do limite maximo de garantia da apolice sera distribuido entre as coberturas
concorrentes, observados os prejuizos e os limites maximos de indenizacdo destas
coberturas.

b) caso contrario, a “indenizacao individual ajustada” sera a indenizagao individual,
calculada de acordo com o inciso |.

Il - sera definida a soma das indenizacdes individuais ajustadas das coberturas

concorrentes de diferentes apolices, relativas aos prejuizos comuns, calculadas de acordo

com o inciso ll;

IV — se a quantia a que se refere o inciso Il deste artigo for igual ou inferior ao prejuizo

vinculado a cobertura concorrente, cada Seguradora envolvida participara com a respectiva

indenizacao individual ajustada, assumindo o segurado a responsabilidade pela diferencga,

se houver;

V - se a quantia estabelecida no inciso Il for maior que o prejuizo vinculado a cobertura

concorrente, cada Seguradora envolvida participara com percentual do prejuizo

correspondente a razao entre a respectiva indenizacao individual ajustada e a quantia

estabelecida naquele inciso.

17. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
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Ocorrendo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo Segurado,
beneficiario ou seu representante, pelo telefone gratuito de assisténcia ao segurado,
disponivel 24 (vinte e quatro) horas e com atendimento em portugués, conforme
especificado no bilhete de seguro.

Ao entrar em contato com a central de atendimento da Seguradora, o segurado, o
beneficiario ou seu representante devera informar:

a) O nome completo do segurado e o numero do bilhete de seguro;
b) O local e o telefone onde se encontra;
c) O problema e o tipo de informagéo ou ajuda necessarios.

Para o AVISO DE SINISTRO, nos casos de reembolso ou indenizacao, o beneficiario do

segurado, ou o proprio segurado, devera apresentar os seguintes documentos basicos:
I. Do segurado:

RG;

CPF;

Certiddo de Casamento, se for o caso;

Comprovante de Residéncia;

Formulario de AVISO DE SINISTRO, fornecido pela Seguradora, o qual devera ser

preenchido pelo segurado ou seu beneficiario;

Copia das passagens, bilhetes ou tiquetes da viagem segurada;

e Formulario Autorizacao de Crédito em Conta Corrente.

[I.  Do(s) beneficiario(s):
¢ Pais: RG, CPF e Comprovante de Residéncia;
e Conjuge: Certidao de Casamento, RG, CPF e Comprovante de Residéncia;
e Companheira (0): RG e CPF e comprovacao de dependéncia na Carteira
Profissional ou Imposto de Rendae Comprovante de Residéncia;
¢ Filhos: Certidao de Nascimento, RG, CPF e Comprovante de Residéncia, sendo que:

— Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdao devidamente
representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou
impedimento de um deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o menor sera
representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei;

— Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18
(dezoito) anos serao devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder
familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos, o
menor sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

e Formulario Autorizacao de Crédito em Conta Corrente.

Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela Seguradora e/ou
a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servigos autorizada, o segurado ou beneficiario
podera optar por prestadores de servicos a sua livre escolha, desde que legalmente
habilitados, ficando a Seguradora responsavel pelo reembolso das despesas até o limite
maximo do capital segurado contratado, deduzida a franquia.

18. LIQUIDACAO DE SINISTRO
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As indenizacgdes referentes a este seguro serao efetuadas no Brasil em moeda nacional e
parcela unica.

O valor do reembolso ou do pagamento de indeniza¢ao relacionado a despesas efetuadas
no exterior, respeitando-se o capital segurado de cada cobertura contratada, sera convertido
para moeda nacional utilizando-se a taxa de cambio de venda da moeda de emissao do
seguro divulgada pelo Banco Central do Brasil, com base na data:

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

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

As despesas com a comprovagao do sinistro correm por conta do segurado, com excegao
dos exames solicitados pela Seguradora, ou de providéncias pela mesma determinada. Os
encargos de traducao ficardo a cargo da Seguradora.

O prazo para o pagamento das indenizacdes sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da
data em que tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos nestas
Condigées Gerais. No caso de solicitagdo de documentos e/ou informagoes
complementares, mediante duvida fundada e justificavel, este prazo sera suspenso, € a
contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que foram
completamente atendidas as exigéncias.

Se este prazo nao for cumprido, o valor da indenizagao estara sujeito a aplicagao de juros de
mora de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da indenizacdo, sem prejuizo de sua atualizacao.

Quando a Seguradora ndo cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da
indenizagao, o valor da indenizagao de sinistro fica sujeito a atualizagdo monetaria pela
variacao positiva do indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até a data
do efetivo pagamento. No caso de reembolso ou do pagamento de indenizagao relacionado
a despesas efetuadas no exterior, a partir da data de conversao dos valores para moeda
nacional até a data do efetivo pagamento..

No caso de segurados menores de idade, a indenizagao por Invalidez Permanente Total sera
paga conforme a seguir:

a) Para segurados com idade entre 14 (catorze) e 16 (dezesseis) anos - a indenizagao sera
paga em nome do segurado, devidamente representado em conjunto por seus pais,
com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o representara. Na
falta de ambos, o segurado sera representado pelo tutor ou curador, conforme
estabelecido em Lei;

b) Para segurados com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito)
anos, a indenizagcado sera paga em nome do segurado, devidamente assistido em
conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o
outro o assistira. Na falta de ambos, o segurado sera assistido pelo tutor ou curador,
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conforme estabelecido em Lei.

Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente, seguida de morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para

pagamento da indenizagao, o valor desta sera pago de acordo com a Clausula Beneficiaria
constante do item 23 destas Condi¢oes Gerais.

As indenizagdes por Morte e Invalidez Permanente ndo se acumulam. Se depois de paga
uma indenizacdo por invalidez permanente verificar-se a morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacdo devida para a
garantia de Morte, deduzida da importancia ja paga pela invalidez permanente.

As indenizacdes referentes a um mesmo evento gerador coberto por mais de uma das
garantias contratadas se acumulam, salvo disposicao em contrario nas condi¢coes especiais.

No entanto, o pagamento de indenizagdo por uma garantia ndo significa o reconhecimento
da cobertura por qualquer outra garantia envolvendo o mesmo evento gerador.

19. JUNTA MEDICA

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensdo das lesdes, doencas, bem
como a avaliacao da incapacidade relacionada ao segurado, sera proposta pela Seguradora,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data
da contestacéo, a constituicdo de uma junta médica, constituida de trés membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela Seguradora.

O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicagcdo do membro nomeado pelo segurado.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente. Em caso de
impossibilidade da realizacdo da pericia, devido ao desaparecimento dos sintomas ou da
condicao de invalidez, a Seguradora devolvera a documentacao ao segurado, que ficara sem
direito ao recebimento de qualquer indenizacao.

20. PERICIA DA SEGURADORA

Em todas as notificagbes de internagdo hospitalar do segurado poderao ser realizadas
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pericias médicas comprobatérias do enquadramento do evento e do numero de dias de
internacao hospitalar, e analise das despesas médico-hospitalares.

O segurado, ao propor a contratagao do seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a
ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar ou
hospitalar e requerer e proceder a exames. O assunto sera tratado como de natureza
confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estarao disponiveis
apenas para o segurado, seu meédico e a Seguradora.

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizagéo, e
iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas
incorridas e indenizacbes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

21. PAGAMENTO DE ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

by

O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacao judicial, de uma so6 vez, juntamente com
os demais valores do bilhete de seguro.

As atualizagbes serdo efetuadas com base na variagdo apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidagao.

No caso de extingdo ou vedacao do IPCA/IBGE como indice de atualizacao de valores, a
Seguradora utilizara o indice que vier a substitui-lo.

22. PERDA DE DIREITOS

O segurado perdera o direito a qualquer indenizagdo decorrente do presente seguro

quando:

a) Deixar de cumprir as obrigacdes convencionadas neste bilhete de seguro;

b) Agravar intencionalmente o risco segurado;

c) Por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdo na contratacdo do seguro, durante sua
vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizacao, o segurado, seus propostos ou
seus beneficiarios, seus sécios controladores, dirigentes e administradores legais, e/ou
seu representante legal procurar obter beneficios do presente bilhete de seguro;

d) Fizer declaracdes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu Corretor de Seguros,
ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacao do seguro ou no valor do prémio,
ficando prejudicado o direito a indenizagao, além de estar obrigado ao

pagamento prémio vencido. Se a inexatidao ou a omissado nas declaragbées nao resultar
de ma-fé do segurado, a Seguradora podera:
I.  Na hipdétese de nao ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro, retendo, do prémio
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originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido, ou, mediante
acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel.

[I. Na hipotese de ocorréncia de sinistro, sem indenizagao integral: cancelar o seguro,
ap6s o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido, ou, mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado.

[lI.  Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com indenizag&o integral: cancelar o seguro,
apos o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca
de prémio cabivel,

e) Deixar de comunicar imediatamente a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizacao, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé.

f) Deixar de comunicar o sinistro a Seguradora, tdo logo tome conhecimento, e ndo adotar
as providéncias imediatas para minorar suas consequéncias;

g) O sinistro decorrer de dolo do segurado, ma fé, fraude e/ou simulacgao.

A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravamentodo risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdao de cancelar o
bilhete de seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

O cancelamento do bilhete de seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagéo,
devendo ser restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

Na hipotese de continuidade do seguro, a Seguradora podera cobrar a diferenca de prémio
cabivel.

23. CLAUSULA BENEFICIARIA

O Beneficiario € a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado, a quem
deve ser paga a indenizacdo em caso de sinistro coberto. E livre a indicacao de beneficiarios
por parte do Segurado, desde que tal indicagdo ndo viole preceitos legais.
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De acordo com o Artigo 793 do Cédigo Civil Brasileiro "é valida a instituicgdo do companheiro
como beneficiario, se ao tempo do seguro o Segurado era separado judicialmente, ou ja se
encontrava separado de fato". Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro néo
tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigacéo, € licita a substituicdo do
beneficiario, por ato entre vivos ou de ultima vontade, conforme artigo 791 do Caédigo Civil.

Quando houver mais de um beneficiario, devera ser definido o percentual do capital
segurado que sera destinado a cada um.

O Segurado podera substituir seus beneficiarios a qualquer tempo, mediante aviso escrito a
Seguradora, ndo tendo validade quaisquer alteragbes que ndo se procedam desta forma.
Uma pessoa juridica sé podera ser beneficiaria se comprovado o legitimo interesse para a
mesma figurar nesta condi¢cdo. Na falta de beneficiario nomeado, metade da indenizacao
sera ao conjuge nao separado judicialmente, e o saldo restante aos herdeiros do Segurado,
obedecida a ordem da vocacao hereditaria.

A sucessdo legitima defere-se na ordem seguinte:

a) Aos descendentes, em concorréncia com o cdnjuge sobrevivente, salvo se casado este
com o falecido no regime de comunhao universal, ou no da separagao obrigatoria de bens;
ou se, no regime da comunhao parcial, o autor da heranga ndo houver deixado bens
particulares;

b) Aos ascendentes, em concorréncia com o cénjuge;

¢) Ao cOnjuge sobrevivente;

d) Aos colaterais.

Nos casos em que a Seguradora ndo seja comunicada da substituicdo, ela pagara o capital
segurado ao antigo beneficiario designado. Na falta das pessoas acima indicadas, seréao
Beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado os privou de meios necessarios
para prover sua subsisténcia, conforme artigo 792 do Caédigo Civil. Fora desses casos, serao
beneficiarios aqueles indicados por lei.

Na hipétese de morte simultdnea (Comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s)
dependente(s), os capitais segurados referentes as garantias dos segurados, principal e
dependente(s), deverao ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia
destes, aos herdeiros legais dos segurados.
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24. ALTERAGAO DO SEGURO

Nenhuma alteracdo do seguro sera valida se nao for feita por escrito, mediante solicitada
pelo segurado, pelo representante de seguros ou por Corretor de Seguros habilitado, e
receber concordancia de ambas as partes contratantes.

N&o é valida a presuncao de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que

nao constem dos documentos citados nestas Condi¢coes Gerais, e daquelas que néao lhe
tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condic¢oes.

25. COMUNICACOES

As comunicacdes do segurado somente serdo validas quando feitas por escrito e
devidamente protocoladas em qualquer filial da Seguradora ou via Central de Atendimento.

As comunicagoes da Seguradora se consideram validas quando dirigidas ao endereco de
correspondéncia que figure nas condi¢des contratuais do seguro. As comunicacdes feitas a

Seguradora por um Corretor de Seguros, em nome do segurado, surtirdo os mesmos efeitos
que se realizadas por este, exceto expressa indicagcdo em contrario da parte do segurado.

26. INFORMACOES

A aceitacdo deste seguro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de
seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do humero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As Condicoes Gerais e Especiais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a

SUSEP poderao ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com
0 numero de processo constante do Bilhete de Seguro.

27. PRESCRICAO

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

28. FORO

Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente seguro.
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Condigcéo Especial
GARANTIA BASICA DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES EM VIAGEM NACIONAL

1. OBJETIVO

A cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem Nacional garante a prestacao
de servigos médicos e hospitalares em sua rede autorizada que superem o valor da franquia,
decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo
de Viagem Nacional, e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de domicilio com
deslocamento superior a 100 km, limitada ao capital segurado contratado definido no bilhete
de seguro.

11, Estado cobertos os episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital
segurado contratado para esta cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacao
do quadro clinico do segurado que Ihe permita continuar viagem ou retornar ao local
de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e o controle de
tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

12, Para efeito deste seguro, considera-se:

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

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

13, Emuma mesma viagem segurada, o capital segurado nao sera reintegrado apos cada
sinistro.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o proprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de incluséo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.
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22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS )
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta garantia:

a) Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

b) Fisioterapias;

c) Estados de convalescenca (ap6os a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

d) Cirurgias plasticas, tratamentos rejuvenescedores ou estéticos;

e) Exames e/ou hospitalizagdes para check-up;

f) Despesas com orteses e/ou proteses.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, a data do documento que comprove a necessidade do tratamento
médico.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condicbées Gerais, o segurado
devera apresentar os seguintes documentos basicos:

* Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto;
» Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do bilhete de seguro;
» Comprovantes de pagamento.
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Condigcéo Especial

GARANTIA BASICA DESPESAS ODONTOLOGICAS EM VIAGEM NACIONAL

1. OBJETIVO

A cobertura de Despesas Odontolégicas em Viagem Nacional garante a prestacao de
servicos odontolégicos em sua rede autorizada que superem o valor da franquia,
decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo
de Viagem Nacional, e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de domicilio com
deslocamento superior a 100 km, limitada ao capital segurado contratado definido no bilhete
de seguro.

11.  Estado cobertos os episddios de crise ocasionados por doenga preexistente ou cronica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital
segurado contratado para esta cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacao
do quadro clinico do segurado que Ihe permita continuar viagem ou retornar ao local
de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e o controle de
tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

12, Para efeito deste seguro, considera-se:

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

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

13, Emuma mesma viagem segurada, o capital segurado nao sera reintegrado apds cada
sinistro.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando

contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta garantia:

a) Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;
b) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais por trauma.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, a data do documento que comprove a necessidade do tratamento
odontolégico.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condigbes Gerais, o segurado
devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Laudo atestando a ocorréncia do evento coberto;

» Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do bilhete de seguro;
+ Comprovantes de pagamento.
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Condigcéo Especial

GARANTIA BASICADESPESASMEDICASEHOSPITA EM VIAGEM AO EXTERIOR

1. OBJETIVO

A cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem ao Exterior garante a
prestacao de servicos médicos e hospitalares em sua rede autorizada que superem o valor
da franquia, decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida
durante o periodo de Viagem ao Exterior e uma vez constatada a sua saida do pais de
domicilio, limitada ao capital segurado contratado definido no bilhete de seguro.

Caso néo haja rede credenciada de prestadores na regido onde ocorreu o evento, a
cobertura sera concedida através de reembolso.

11.  Estado cobertos os episodios de crise ocasionados por doenga preexistente ou cronica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital
segurado contratado para esta cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacao
do quadro clinico do segurado que Ihe permita continuar viagem ou retornar ao local
de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e o controle de
tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

12, Para efeito deste seguro, considera-se:

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

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

1. Em uma mesma viagem segurada, o Capital Segurado ndo sera
reintegrado apos cada sinistro.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de incluséo, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigbes Gerais, estdao excluidos desta garantia:
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¢) Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e /ou rotineiro;

d) Fisioterapias;

e) Estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

f) Cirurgias plasticas, tratamentos rejuvenescedores ou estéticos;

g) Exames e/ou hospitalizagdes para check-up;

h) Despesas com oOrteses e/ou proteses.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, a data do documento que comprove necessidade do tratamento
médico.

5. DOCUMENTAGAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condigbes Gerais, o segurado
devera apresentar os seguintes documentos basicos:

* Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto;
» Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do bilhete de seguro;
» Comprovantes de pagamento.
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Condigcéo Especial

GARANTIA BASICA DESPESAS ODONTOLOGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR

1. OBJETIVO

A cobertura de Despesas Odontolégicas em Viagem ao Exterior garante a prestacéo de
servicos odontolégicos em sua rede autorizada que superem o valor da franquia,
decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo
de Viagem ao Exterior, e uma vez constatada a sua saida do pais de domicilio, limitada ao
capital segurado contratado definido no bilhete de seguro.

11.  Estdo cobertos os episddios de crise ocasionados por doencga preexistente ou cronica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital
segurado contratado para esta cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacao
do quadro clinico do segurado que Ihe permita continuar viagem ou retornar ao local
de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e o controle de
tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

12, Para efeito deste seguro, considera-se:

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

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

13, Emuma mesma viagem segurada, o capital segurado nao sera reintegrado apds cada
sinistro.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a cldusula suplementar de inclus&o, o beneficiario € o Segurado Principal.
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3. RISCOS EXCLUIDOS )
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigbes Gerais, estdao excluidos desta garantia:

a) Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;
b) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais por trauma.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, a data do documento que comprove a necessidade do tratamento
odontologico.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢cées Gerais, o segurado
devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Laudo atestando a ocorréncia do evento coberto;

» Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do bilhete de seguro;
« Comprovantes de pagamento.
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Condigcéo Especial
GARANTIA BASICA TRASLADO MEDICA (REMOCAOMEDICA)

1. OBJETIVO

A cobertura de Traslado Médico garante ao Segurado a prestacao de servicos de remogao ou
transferéncia do segurado até a clinica ou hospital mais préximo em condi¢des de atendé-
lo, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos, até o limite do capital segurado
contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia, observadas as Condicoes
Gerais e especiais deste seguro.

11, Aremocdao sera realizada pela rota mais direta possivel e pelo meio mais compativel
com o estado de saude do segurado.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidag&o dos sinistros, a data da ocorréncia do acidente
ou do documento que comprove a enfermidade subita e aguda.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢des Gerais, o segurado

devera apresentar os seguintes documentos basicos:

* Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto;

» Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do bilhete de seguro e os dados
bancarios para o depdsito do reembolso;

« Comprovantes de pagamento.
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Condig&o Especial
GARANTIA BASICA TRASLADO DE CORPO (REPATRIACAO FUNERARIA)

1. OBJETIVO

A cobertura de Traslado de Corpo (Repatriagdo Funeraria) garante ao Beneficiario a
prestacao de servigos de traslado do corpo do segurado até o local de sepultamento bem
como o fornecimento de ataude comum ou urna funeraria, incluindo todo o processo
burocratico para liberagcao de corpo, passagem aérea e embalsamamento, em caso de morte
do segurado decorrente de acidente coberto ou enfermidade subita e aguda ocorrida
durante a Viagem Segurada, até o limite do capital segurado contratado e definido no bilhete
de seguro para esta cobertura, observadas as Condi¢coes Gerais e especiais deste seguro.

1.1. Esclusivamente em caso de Viagem Nacional esta previsto aos beneficiarios o
reembolso de Despesas com Funeral.

1.2. Cabe aos beneficiarios a livre escolha dos prestadores de servigos funerarios,
desde que legalmente habilitados.

2. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta garantia € a pessoa fisica ou juridica previamente designada pelo
proprio Segurado, Principal ou Dependente, observadas as demais disposigoes do item 23
- CLAUSULA BENEFICIARIA das Condicdes Gerais.

2.1. Caso o Segurado Dependente sejafilho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZAGCAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros, a data do Falecimento do
segurado.

5. DOCUMENTAGAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢des Gerais, o beneficiario
devera apresentar os seguintes documentos basicos:

« Atestado de Obito; Laudo de Necropsia; Comprovantes de pagamento.

36
Versao: Novembro/2025 — Processo SUSEP 15414.665463/2025-93



Condigcéo Especial
GARANTIA BASICA REGRESSO SANITARIO (REPATRIACAO MEDICA)
1. OBJETIVO

A cobertura de Regresso Sanitario (Repatriagao Médica) garante a prestagao de servigos para
o traslado de regresso do Segurado ao local de seu domicilio, caso ocorra um Acidente
Pessoal ou enfermidade subita e aguda que o impossibilite prosseguir a Viagem Segurada,
desde que a equipe médica que o estiver atendendo, e a equipe médica da Seguradora,
detectem a necessidade de remocao do segurado para um hospital em seu municipio de
residéncia para a continuacao do tratamento, observadas as Condi¢des Gerais e especiais
deste seguro.

11, As despesas com esta cobertura estdo limitadas ao valor do capital segurado
contratado para esta garantia.

12, O evento coberto tem que ocorrer com no minimo 100 (cem) kilometros de distancia
de seu domicilio ou em viagem internacional.

13. A repatriacdo sera realizada pela rota mais direta possivel e pelo meio mais
compativel com o estado de saude do segurado.

14, A remocao do segurado devera ser previamente autorizada pela equipe médica da
Seguradora, mesmo no caso de reembolso.

15, A continuidade do tratamento, apos a repatriagdo médica, correra por conta do
segurado.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente sejacénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.
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3. RISCOS EXCLUIDOS )
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da ocorréncia do acidente
ou do documento que comprove a enfermidade subita e aguda.

5. DOCUMENTAGAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condigbes Gerais, o segurado
devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto;

« Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do bilhete de seguro e os dados
bancarios para o depdsito do reembolso;

« Comprovantes de pagamento.
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Condigcéo Especial

GARANTIA BASICA MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental em Viagem garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia ao(s) beneficiario(s) do
seguro, no caso de morte do segurado causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrida
exclusivamente durante a Viagem Segurada, observadas as Condi¢cdes Gerais e
especiais deste seguro.

Para os segurados menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se
exclusivamente ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas
mediante apresentacao de notas originais comprobatorias, que podem ser substituidas, a
critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-se:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as despesas havidas com o translado; e
b) n&o estdo cobertas as despesas com aquisi¢cao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario desta garantia é a pessoa fisica ou juridica previamente designada pelo

préprio Segurado, Principal ou Dependente, observadas as demais disposi¢oes do item
23 - CLAUSULA BENEFICIARIA das Condicoes Gerais.

2.1. No caso do Segurado Dependente for o filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-
se como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data do acidente.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condigbes Gerais,
o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos
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» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;
* Atestado de Obito;

* Laudo de Necropsia.
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Condigcéo Especial

GARANTIA BASICA INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM
VIAGEM

1.

OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem garante o
pagamento de uma indenizagdo ao segurado relativa a perda, reducdo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao por lesao fisica causada por
Acidente Pessoal coberto, ocorrido exclusivamente durante a Viagem Segurada, limitada
ao capital segurado contratado e definido no bilhete do seguro para esta garantia, e
observadas as Condi¢des Gerais e especiais deste seguro.

1.1,

2.

Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-se
a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga
por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte,
se contratada esta cobertura. O beneficiario tera direito a indenizagao por morte
mesmo se 0 seguro ja estiver cancelado em razdo de uma indenizagao por invalidez
permanente total.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica
apresentada a Seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente.

A Seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a

outros complementares, por profissionais de sua indicagcdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

CALCULO DA INDENIZACAO

Apos a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
a recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
Seguradora pagara uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na
"Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente":
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INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM % SOBRE O
CASO DE CAPITAL
PERMANENTE
INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO

Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100

TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao 70
tiver outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40

PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna
vertebral 25
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TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM

% SOBRE O
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e CASO DE CAPITAL
INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
MEMBROS | metacarpiano
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 12
dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
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PARCIAL
MEMBROS
INFERIORES

Perda total do uso de um dos membros inferiores
Perda total do uso de um dos pés

Fratura ndo consolidada de um fémur

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios
peroneiros

Fratura ndo consolidada da rétula (patela)

Fratura ndo consolidada de um pé

Anquilose total de um dos joelhos

Anquilose total de um dos tornozelos

Anquilose total de um quadril

Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os
dedos e de uma parte do mesmo pé

Amputacdo do primeiro dedo

Amputacao de qualquer outro dedo

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo:
indenizag&o equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:

* de 5 (cinco) centimetros ou mais

* de 4 (quatro) centimetros

* de 3 (trés) centimetros

* menos de 3 (trés) centimetros:

70
50
50
25

20
20
20
20
20

25
10
03

15
10
06
s/ indenizagao
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Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou o6rgdo lesado, a
indenizacao por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de redugao funcional apresentado.

Na falta de indicacao exata do grau de redugao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na
base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao € estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de
sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacgao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizagao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apos
cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir
da data da comprovacao e consequente reconhecimento da invalidez pela Seguradora.

3. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

31, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

32.  Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.
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4. RISCOS EXCLUIDOS ]
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta garantia:

a) as intercorréncias e complicagcbes consequentes de realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b) as doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infecgbes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

c) aperdade dentes e os danos estéticos.

5. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-
se como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data do acidente.

6. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢cdes Gerais,
0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;

* Relatdrio detalhado do médico atestando o percentual de Invalidez Permanente.
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Condigcéo Especial
GARANTIA ADICIONAL MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ATO VIOLENTO

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental Decorrente de Ato Violento garante o pagamento do capital
segurado contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia ao(s) beneficiario(s)
do seguro, no caso de morte do segurado decorrente de Ato Violento de terceiros, ou seja, a
acao intencional e violenta de terceiros com o emprego de forca fisica ou intimidagdo moral
contra o segurado, ocorrido exclusivamente durante a Viagem Segurada, observadas as
condicOes gerais e especiais deste seguro.

1.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de notas
originais comprobatérias, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por
outros comprovantes satisfatorios, observando-se:

* Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado; e
* Nao estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou
carneiros.

2. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta garantia € a pessoa fisica ou juridica previamente designada pelo
préprio Segurado, Principal ou Dependente, observadas as demais disposi¢cdes do item 23
- CLAUSULA BENEFICIARIA das Condi¢des Gerais.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando contratada
a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS ]

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicoes Gerais, estao excluidos desta garantia os eventos decorrentes de
acidente provocado por terceiro de forma nao intencional.

4. CARACTERIZAGCAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data do acidente, ou seja, a data
da ocorréncia do Ato Violento.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢oes
Gerais, o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do Ato Violento;
« Atestado de Obito;
* Laudo de Necropsia.
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Condigcéo Especial
GARANTIA ADICIONAL
MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ROUBO EM CAIXA ELETRONICO 24 HORAS

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental Decorrente de Roubo em Caixa Eletronico 24 horas garante
0 pagamento do capital segurado contratado e definido no bilhete de seguro para esta
garantia ao(s) beneficiario(s) do seguro, no caso de morte do segurado ocorrida em
consequéncia de Ato Violento durante ou até duas horas apds a transacao em Caixa
Eletrénico, durante a Viagem Segurada.

1.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura do evento morte desta garantia
destina-se somente ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentacao de notas originais comprobatdrias, que podem
ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
observando-se:

* incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado; e
* nao estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou
carneiros.

2. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta garantia € a pessoa fisica ou juridica previamente designada pelo
proéprio Segurado, Principal ou Dependente, observadas as demais disposicoes do item 23
- CLAUSULA BENEFICIARIA das Condicdes Gerais.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando contratada
a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 21 - PERDA DO DIREITO
A INDENIZACAO das Condicoes Gerais, estdo excluidos desta garantia todas as
ocorréncias que nao resultem do emprego de violéncia contra o segurado com o objetivo de
efetuar saques no Caixa Eletrénico 24 horas ou subtrair os valores retirados em sua
posse.
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4. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidag&o dos sinistros, a data do acidente, ou seja, a data
da ocorréncia do Ato Violento.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condicbes
Gerais, o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do Ato Violento;

« Atestado de Obito;
* Laudo de Necropsia.
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Condigéo Especial
GARANTIA ADICIONAL MORTE ACIDENTAL EM DESASTRES NATURAIS
1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental em Desastres Naturais garante o pagamento do capital
segurado contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia, ao(s)
beneficiario(s) do seguro, no caso de morte acidental do segurado causada por uma
catastrofe natural, ocorrida exclusivamente durante a Viagem Segurada, respeitada as
Condicoes Gerais deste seguro nao alteradas por esta condicao especial.

1.1. Para fins desta cobertura, entende-se desastre ou catastrofe natural como o evento
resultante do impacto de um fenébmeno natural extremo e/ou intenso (ventos fortes,
chuvas, tempestades, neve, granizo, raios, terremotos, tornados, inundacoes,
erupcdes vulcanicas, incéndios florestais, tsunamis e outros) que causa danos
graves e prejuizos que excedem a capacidade dos afetados de conviver com o
impacto, de tal forma que a area em que o evento ocorre € declarada como area de
desastre pela autoridade governamental competente.

2. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta garantia é a pessoa fisica ou juridica previamente designada pelo
proprio Segurado, Principal ou Dependente, observadas as demais disposi¢es do item
23 - CLAUSULA BENEFICIARIA das Condicbes Gerais.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclus&o, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 21 - PERDA DE
DIREITOS das Condigbes Gerais, exceto os cobertos por esta condi¢cao especial, e 0 0
falecimento que ocorra durante a catastrofe natural, mas que nao seja resultado direto da
catastrofe, como, por exemplo, o decorrente de um ataque cardiaco.

4. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO
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Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros a data do acidente, ou seja, a data
da ocorréncia da catastrofe natural.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condi¢des Gerais, o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;

» Atestado de Obito;

* Laudo de Necropsia.

Condicao Especial
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Versao: Novembro/2025 — Processo SUSEP 15414.665463/2025-93



GARANTIA ADICIONAL MORTE ACIDENTAL EM TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental em Transporte Publico Autorizado garante o pagamento do
capital segurado contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia, ao(s)
beneficiario(s) do seguro, no caso de morte do segurado causada por acidente em
Transporte Publico Autorizado, ocorrido exclusivamente durante a Viagem Segurada,
observadas as Condi¢des Gerais e especiais deste seguro.

1.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de notas
originais comprobatoérias, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por
outros comprovantes satisfatorios, observando-se:

* Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado; e
* Nao estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou
carneiros.

2. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta garantia € a pessoa fisica ou juridica previamente designada pelo
préprio Segurado, Principal ou Dependente, observadas as demais disposigbes do item 23
- CLAUSULA BENEFICIARIA das Condi¢des Gerais.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando contratada
a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS ]
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicbes Gerais, estdao excluidos desta garantia os eventos:

a) Nao decorrentes de acidentes em transporte publico autorizado;

b) Em que o Segurado era piloto, operador ou membro da tripulacéo;

¢) Ocorridos em meio de transporte terrestre, maritimo ou aéreo que nao tinha licenga valida
para o transporte pago de passageiros, ou de qualquer outro meio de transporte sem
fiscalizacao; e

d) Ocorridos em transporte individual de passageiros, tais como taxi ou veiculos de aluguel.
e) Ocorridos em transporte particular ou fretado de passageiros, tais como aeronaves, jato
particular, helicéptero, 6nibus, iate, lancha e barco.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagcao dos sinistros, a data do acidente.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢bes Gerais,
o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:
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» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;

» Copia do bilhete aéreo ou da passagem do transporte contratado;

« Atestado de Obito;

* Laudo de Necropsia.

Condigéao Especial

GARANTIA ADICIONAL INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE EM VIAGEM
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1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente em Viagem garante o pagamento
do capital segurado ao segurado em razao da ocorréncia de um ou mais eventos listados
no item 2 a seguir, causado por Acidente Pessoal coberto ocorrido exclusivamente
durante a Viagem Segurada, observadas as Condi¢cdes Gerais e especiais deste seguro.

1.1. Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar- se
a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga
por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte,
se contratada esta cobertura. O beneficiario tera direito a indenizagdo por morte
mesmo se 0 seguro ja estiver cancelado em razdo de uma indenizagao por invalidez
permanente total.

1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragcdo meédica
apresentada a Seguradora.

1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si sO 0 estado de invalidez permanente.

1.4. A Seguradora se reserva o direito de submeter o0 segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extenséao e grau.

2. CALCULO DA INDENIZACAO

Apos a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
a recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
Seguradora pagara o capital segurado em decorréncia dos eventos a seguir:

Perda total da visdo de ambos os olhos;

Perda total do uso de ambos os membros superiores;

Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

Perda total do uso de ambas as maos;

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

Perda total do uso de ambos os pés;

Alienacao mental total e incuravel

Q0 OO0 T O
— N N N ~—

~ ~—

3. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

3.1. Caso o Segurado Dependente seja conjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
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(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de incluséo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

3.2. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS ]
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigbes Gerais, estdao excluidos desta garantia:

a) as intercorréncias e complicagbes consequentes de realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b) as doengas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

c) invalidezes parciais ou qualquer tipo de invalidez permanente nao prevista no item 2.

5. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera- se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data do acidente.

6. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢bes Gerais,
0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;
e Relatério detalhado do médico atestando a Invalidez Permanente.

Condigéo Especial
GARANTIA ADICIONAL INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
DECORRENTE DE ATO VIOLENTO
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1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Decorrente de Ato
Violento garante o pagamento de uma indenizag¢ao ao segurado relativa a perda, redug¢ao ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao por lesdo fisica
causada por acidente decorrente de Ato Violento de terceiros, ou seja, a agao intencional e
violenta de terceiros com o emprego de forca fisica ou intimidacdo moral contra o segurado,
ocorrido exclusivamente durante a Viagem Segurada, limitada ao capital segurado
contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia, e observadas as Condigoes
Gerais e especiais deste seguro.

11, Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura. O beneficiario tera direito a indenizagdo por morte mesmo
se 0 seguro ja estiver cancelado em razdo de uma indenizagdo por invalidez
permanente total.

12 A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a Seguradora.

13. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente.

14, A Seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

2. CALCULO DA INDENIZACAO

Apos a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
Seguradora pagara uma indenizacdo, de acordo com os percentuais estabelecidos na

"Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente":
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% sobre o

Planr\rlmfa“r?:r?t Tabela para o calculo da indenizacdo em caso de invalidez Capital
. permanente Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos as maos 100
Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao tiver 70
outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Parcial | Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Diversas Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior (mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombar-sacro da coluna 25
vertebral
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radioulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
Parcial | Anquilose total de um dos punhos 20
Membro | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
S Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
Superior | metacarpiano
es 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 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anelares 9
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Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo

Invalidez . o - % sobre o
Permanent Tabela para o calculo da indeniza¢cao em caso de invalidez S%%%}gld
. permanente =

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 tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 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 pé,s, isto é, perda de todos os dedos e o5
Parcial de uma parte do mesmo pé

Membr Amputacdo do primeiro dedo 10

0s Amputacao de qualquer outro dedo 3

Inferior Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: indenizacgdo

es equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 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: . S./
indenizag
ao

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao
por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no plano para sua
perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

Na falta de indicacédo exata do grau de reducéao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizacao sera calculada, na
base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.
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Nos casos nao especificados no plano, a indenizagéo é estabelecida tomando-se por base
a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profisséo.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial serd automaticamente reintegrado apos
cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da
data da comprovacgéo e consequente reconhecimento da invalidez pela Seguradora.

3. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

31, Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

32.  Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS ]
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigbes Gerais, estdo excluidos desta garantia:

a) As intercorréncias e complicagdes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b) As doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccdes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

c¢) A perda de dentes e os danos estéticos;

d) Os eventos decorrentes de acidente provocado por terceiro de forma nao intencional.

5. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros a data do acidente, ou seja, a data
da ocorréncia do Ato Violento.
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6. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢cdes
Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do Ato Violento;

» Relatorio detalhado do médico atestando o percentual de Invalidez Permanente.
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Condigcéo Especial

GARANTIA ADICIONAL INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
EM DESASTRES NATURAIS

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Desastres Naturais
garante o pagamento de uma indenizacdo ao segurado relativa a perda, reducédo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao por lesao fisica
causada por acidente, decorrente de uma catastrofe natural ocorrida exclusivamente
durante a Viagem Segurada, limitada ao capital segurado contratado e definido no bilhete
de seguro para esta garantia, e observadas as Condicoes Gerais e especiais deste seguro.

11, Para fins desta cobertura, entende-se desastre ou catastrofe natural como o evento
resultante do impacto de um fendmeno natural extremo e/ou intenso (ventos fortes,
chuvas, tempestades, neve, granizo, raios, terremotos, tornados, inundacgoes, erupgoes
vulcéanicas, incéndios florestais, tsunamis e outros) que causa danos graves e prejuizos
gue excedem a capacidade dos afetados de conviver com o impacto, de tal forma que
a area em que o evento ocorre é declarada como area de desastre pela autoridade
governamental competente.

12, Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada
esta cobertura. O beneficiario tera direito a indenizagao por morte mesmo se o seguro ja
estiver cancelado em razao de uma indenizagao por invalidez permanente total.

13. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a Seguradora.

14, A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si sO 0 estado de invalidez permanente.

15. A Seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames meédicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

2. CALCULO DA INDENIZACAO

Apos a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
Seguradora pagara uma indenizagdo, de acordo com os percentuais estabelecidos na
"Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente":
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Plgr\rll?zrr?:rft Tabela para o calculo da indenizacdo em caso de invalidez SCapital
o permanente eggrad
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 0os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos as maos 100
Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja n&o tiver 70
outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Parcial | Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Diversas Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior (mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombar-sacro da coluna 25
vertebral
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radioulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Parcial | Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
Membro | Apquilose total de um dos punhos 20
Supserior Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
es Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
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Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anelares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
Invalidez /esobre o
Permanent Tabela para o calculo da indenizacdo em caso de invalidez Capital
o permanente Segurado
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 tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e o5
, de uma parte do mesmo pé
Parcial A 20 do brimeiro ded 10
Membr mputagao do primeiro dedo
oS Amputacao de qualquer outro dedo 3
Inferior Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: indenizacao
es equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 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: : S(
indenizag
ao

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgao lesado, a indenizagao
por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no plano para sua
perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

Na falta de indicacao exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na
base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.
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Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao é estabelecida tomando-se por base
a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgédo, a
indenizacao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgédo, a soma das percentagens
correspondentes n&o pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apos
cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da
data da comprovacao e consequente reconhecimento da invalidez pela Seguradora.

3. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

31, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

32.  Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando

contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS ]

Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicbes Gerais, exceto os cobertos por esta condi¢cao especial.

Além dos riscos mencionados, também estdo excluidos desta garantia:

a) Todas as ocorréncias que nao resultem diretamente da catastrofe natural.

b) As intercorréncias e complicagdes consequentes de realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes do evento coberto;

¢) Asdoencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas direta ou indiretamente pelo acidente, ressalvadas as infeccoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

d) A perda de dentes e os danos estéticos.
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5. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros a data do acidente, ou seja, a data
da ocorréncia da catastrofe natural.

6. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢cdes
Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;
* Relatorio detalhado do médico atestando o percentual de Invalidez Permanente.
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Condigcéo Especial

GARANTIA ADICIONAL INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
EM TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Transporte Publico
Autorizado garante o pagamento de uma indenizagao ao segurado relativa a perda, reducao
ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao por leséao fisica
causada por acidente em Transporte Publico Autorizado, ocorrido exclusivamente durante a
Viagem Segurada, limitada ao capital segurado contratado e definido no bilhete de seguro
para esta garantia e observadas as condi¢gdes contratuais deste seguro.

11.  Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura. O beneficiario tera direito a indenizagdo por morte mesmo
se 0 seguro ja estiver cancelado em razdo de uma indenizagdao por invalidez
permanente total.

12 A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a Seguradora.

13. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si sO 0 estado de invalidez permanente.

14, A Seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

2. CALCULO DA INDENIZACAO

ApoOs a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacgao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
Seguradora pagara uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na

"Tabela para Calculo da Indeniza¢cdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente":
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Invalidez . . L L % sobre o
o ——— Tabela para o calculo da indenizacdo em caso de invalidez SCapltal
. permanente egurado

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos as maos 100
Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao tiver 70
outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Parcial | Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Diversas Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior (mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombar-sacro da coluna 25
vertebral
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radioulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Parcial Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Membro | Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
S metacarpiano
Sup;znor 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 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anelares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
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% sobre o

Invalidez Tabela para o calculo da indenizacdo em caso de invalidez Capital
Permanent | permanente Segurado
e

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 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 o5
: de uma parte do mesmo pé
Parcial - —

Membr Amputacao do primeiro dedo 10

oS Amputacao de qualquer outro dedo 3

Inferior Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: indenizagao

es equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 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: : S(
indenizag
ao

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgéo lesado, a indenizacao
por perda parcial € calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista no plano para sua
perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

Na falta de indicacédo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na
base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao € estabelecida tomando-se por base
a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgado, a
indenizacao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento).
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Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizacgao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgéo ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés
cada sinistro, sem cobranc¢a de prémio adicional.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da
data da comprovacao e consequente reconhecimento da invalidez pela Seguradora.

3. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

31, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

32. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicoes Gerais, estao excluidos desta garantia:

a) Asintercorréncias e complicagdes consequentes de realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente em transporte publico

autorizado;

b) Os eventos em que o Segurado era piloto, operador ou membro da tripulacao;

¢) Asdoencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados

septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

d) A perda de dentes e os danos estéticos;
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e) Os eventos decorrentes da utilizagcdo de meio de transporte terrestre, maritimo ou aéreo
gue nao tenha licenga valida para o transporte pago de passageiros, ou de qualquer
outro meio de transporte sem fiscalizagao;

f) Os eventos ocorridos na utilizagdo de transporte individual de passageiros, tais como
taxi ou veiculos de aluguel; e

g) Ocorridos na utilizagao de transporte particular ou fretado de passageiros, tais como
aeronaves, jato particular, helicoptero, énibus, iate, lancha e barco.

5. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagcao dos sinistros, a data do acidente.

6. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢bes Gerais,
0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;
» Relatorio detalhado do médico atestando o percentual de Invalidez Permanente.
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Condigcéo Especial
GARANTIA ADICIONAL DESPESAS COMPLEMENTARES EM CASO DE ACIDENTE

1. OBJETIVO

A cobertura Despesas Complementares em caso de Acidente garante a prestacédo de
servigcos médicos de sua rede autorizada, limitada ao capital segurado contratado e definido
no bilhete de seguro para esta garantia, caso o Segurado sofra um Acidente Pessoal coberto
durante uma Viagem ao Exterior, e necessite, apos a alta hospitalar, de servigos de “home
care” durante o periodo de convalescéncia em seu domicilio.

1.1. Entende-se por servigos de “home care”: servigos de enfermagem para a continuidade
do tratamento iniciado em um hospital, com toda estrutura necessaria para a
estabilidade do paciente, prestados no ambiente doméstico;

2. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta garantia € a pessoa fisica ou juridica previamente designada pelo
préprio Segurado, Principal ou Dependente, observadas as demais disposi¢cdes do item 23
- CLAUSULA BENEFICIARIA das Condi¢des Gerais.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando contratada
a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigdes Gerais, estd excluida desta garantia qualquer reclamacao
resultante de uma viagem no pais (viagem nacional) de domicilio do Segurado Principal ou
Dependente.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da ocorréncia do acidente.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

No caso de opcgao por prestadores de servigos a sua livre escolha, além dos documentos
listados no item 17 das Condi¢cdes Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes
documentos basicos:

» Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto;
» Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do bilhete de seguro;
+ Comprovantes de pagamento.
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Condigcéo Especial

GARANTIA ADICIONAL DESPESAS FARMACEUTICAS EM CASO DE ACIDENTE OU
ENFERMIDADE SUBITA

1. OBJETIVO

A cobertura de Despesas Farmacéuticas em Caso de Acidente ou Enfermidade Subita
garante a prestacao do servigo de fornecimento de medicamentos, necessarios em virtude
de atendimento médico ou odontoldégico emergencial, decorrente de Acidente Pessoal
coberto ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante a Viagem Segurada, limitado ao
capital segurado contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia, desde que o
atendimento tenha sido efetuado dentro do prazo de vigéncia do Seguro.

1.1. Estdo cobertas por esta garantia as despesas com medicamentos necessarios em
virtude de atendimento odontolégico que exija o tratamento de Emergéncia em dentes
naturais permanentes.

2. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta garantia € a pessoa fisica ou juridica previamente designada pelo
proprio Segurado, Principal ou Dependente, observadas as demais disposi¢oes do item 23
- CLAUSULA BENEFICIARIA das Condicoes Gerais.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando contratada
a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigbes Gerais, estao excluidos desta garantia todo e qualquer tipo de
tratamento eletivo e /ou rotineiro.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidag&o dos sinistros, a data da ocorréncia do acidente
ou do documento que comprove a enfermidade subita e aguda.

5. DOCUMENTAGAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢des Gerais, o segurado
devera apresentar os seguintes documentos basicos:
* Prescricao médica;
» Nota fiscal original de compra do medicamento durante a Viagem Segura
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Condigéo Especial
GARANTIA ADICIONAL FISIOTERAPIAEM CASO DE ACIDENTE

1. OBJETIVO

A cobertura de Fisioterapia em caso de Acidente garante ao Segurado a prestacao de até
10 sessOes de fisioterapia emergencial necessaria para seu tratamento, sob orientagéo
médica, decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que o tratamento tenha o seu inicio
durante a Viagem Segurada, limitadas ao capital segurado contratado e definido no bilhete
de seguro para esta garantia.

11.  Para fins deste seguro, entende-se por fisioterapia emergencial: quando em caso do
Segurado necessitar de fisioterapia em decorréncia de acidente, sendo providenciado
um atendimento fisioterapéutico emergencial, desde que determinado pelo médico
que prestou o atendimento ao Segurado durante a Viagem Segurada.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS )

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicbes Gerais, estdo excluidos desta garantia todo e qualquer tipo de
tratamento eletivo e /ou rotineiro.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento a data da ocorréncia do acidente.

5. DOCUMENTAGAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
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Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela seguradora
e/ou a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servigos autorizada, o segurado podera
optar por prestadores de servigos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados,
ficando a sociedade seguradora responsavel pelo reembolso das despesas até o limite
maximo do capital segurado contratado.

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢oes Gerais, o segurado
devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto;
« Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados no bilhete de seguro;

« Comprovantes de pagamento.
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Condigcéo Especial

GARANTIA ADICIONAL PERDA DE VISAO EM CASO DE ACIDENTE

1. OBJETIVO

A cobertura de Perda de Visdo em Caso de Acidente garante o pagamento de uma
indenizacdo ao segurado relativa a perda total da visdo causada por Acidente Pessoal
coberto, ocorrido exclusivamente durante a Viagem Segurada, limitada ao capital segurado
contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia, e observadas as Condigdes
Gerais e especiais deste seguro.

11.

Se, depois de paga indenizagdo pela perda total da visdo em caso de acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia
ja paga deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada esta
cobertura.

A perda da visao deve ser comprovada através de declaracdo médica apresentada a
Seguradora.

A aposentadoria por invalidez em decorréncia da perda da visao, concedida por
instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados, néao caracteriza por si so o direito
a indenizacéao.

A Seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

No caso de perda total da visdo de um olho, a indeniza¢ao devida por esta cobertura
correspondera a 30% do Capital Segurado da garantia.

Quando o segurado ja tiver uma perda total da visdo de um olho antes do acidente, a

indenizacao devida por esta cobertura correspondera a 70% do Capital Segurado da
garantia.
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2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.
3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 20 - PERDA DO DIREITO
A INDENIZACAO das Condicdes Gerais, estao excluidos desta garantia:

a) As intercorréncias e complicagbes consequentes de realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b) As doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacéo dos sinistros, a data da ocorréncia do acidente.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢oes
Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;
» Relatorio detalhado do médico atestando a perda da visao.
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Condigcéo Especial
GARANTIA ADICIONAL QUEBRA DE OSSOS EM CASO DE ACIDENTE

1. OBJETIVO

A cobertura de Quebra de Ossos em Caso de Acidente garante o pagamento de uma
indenizacdo ao segurado nos casos de fratura completa, de fratura multipla, de fratura
complexa, de fratura de Colles e/ou fratura de dedos causadas por Acidente Pessoal
coberto, ocorrido exclusivamente durante a Viagem Segurada, limitada ao capital segurado
contratado e definido no bilhete do seguro para esta garantia, e observadas as Condi¢cdes
Gerais e especiais deste seguro.

1.1. Parafins desta cobertura, entende-se como:
1.1.1. Fratura Completa: fratura cujo osso tenha rompido de uma extremidade até a
outra.

2. Fratura Multipla: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso.

3. Fratura Complexa: fratura exposta (quando os tecidos moles sobrejacentes
foram rompidos, expondo a fratura ao ambiente exterior) ou fratura que tenha
afetado seriamente a funcao de um 6rgao.

4. Fratura de Colles: fratura no osso radio em nivel do pulso.

5. Fratura de dedos: no minimo fratura de trés dedos, das maos ou dos pés,
sofridas pelo Segurado em um mesmo evento.

1.1.6. Fratura Incompleta: fratura que ndo rompe todo 0 0sso (0 0sso néo € quebrado em
duas partes).

1.1.7. Luxacdo: deslocamento do osso de uma articulagdo, ou quando o contato
articular dos ossos € perdido.

1.1.8. Contusao: lesao com uma possivel fratura em avulsdo, fratura que resulta de um
grave estresse de um tendao ou ligamento em regido articular (um fragmento
0sseo € separado ou afastado pelo tendao ou ligamento de flexao).

1.2. Se, depois de paga indenizagado por quebra de ossos em caso de acidente, verificar-
se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga
pela quebra de ossos deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

1.3. A quebra de ossos deve ser comprovada através de declaracao médica apresentada a
Seguradora.

1.4. A Seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagcdo para comprovar a
ocorréncia.

CALCULO DA INDENIZACAO
Apos a comprovacao das lesdes, a Seguradora pagara uma indenizagdo de acordo com os
ossos afetados e os percentuais estabelecidos na tabela descrita a seguir:
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Discriminagao % sobre Capital Segurado

Pescoco 25
Quadril ou Pélvis 20
Cranio 12
Fémur (ndo-quadril), Calcanhar, Braco 10
Torozelo, Pema, Cotovelo, Omoplata 8
Maxilar, Clavicula, Antebracgos, Pulso 7
Vértebra (cada uma) 5
Osso Esterno (parte anterior do torax), patela (rétula) 4
Mao (exceto dedos e pulso) 3
Pés (exceto calcanhar, dedos dos pés), Cdccix 2
Face (exceto cranio, nariz e maxilar) 2
Costelas (cada) 1

Dedos da Mao e do Pé (cada um) 1

Quando o mesmo acidente resultar em mais de uma fratura, a indenizagdo deve ser
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100%
(cem por cento).

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

3.1. Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

3.2. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS ,

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicboes Gerais, estdo excluidos desta garantia quaisquer despesas,
prejuizos, 6nus, perdas, danos ou responsabilidades de qualquer natureza, direta ou
indiretamente causados por, ou resultantes de, para os quais tenham contribuido ou cujo
pedido de indenizacao abranja:

a) Fraturaincompleta, luxacao ou contusio;

b) Os tipos de fraturas ndo incluidos na tabela do item 2;

¢) Fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais um 0sso é quebrado através
de uma area enfraquecida por uma doenca, por um grau de esforco que teria deixado
intacto 0 0sso normal, tais como tumores 0sseos, metastases 0sseas e doencas do

metabolismo;
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d) Osteoporose (doencga que atinge 0s 0Ss0s).

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da ocorréncia do acidente.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢cbes
Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certiddo de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;
» Relatério detalhado do médico e exames de diagndstico atestando as lesdes ocorridas.
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Condigcéo Especial
GARANTIA ADICIONAL PARALISIAEM CASO DE ACIDENTE

1. OBJETIVO

A cobertura de Paralisia em Caso de Acidente garante o pagamento de uma indenizagéo ao
segurado nos casos de paralisia total causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido
exclusivamente durante a Viagem Segurada, limitada ao capital segurado contratado e
definido no bilhete de seguro para esta garantia, e observadas as Condi¢coes Gerais e
especiais deste seguro.

11, Parafins desta cobertura, entende-se como:

e Paralisia total: a abolicdo completa da mobilidade voluntaria, da capacidade de
efetuar um movimento em parte do corpo. A paralisia causada por um acidente pode
ser decorrente de uma lesdo medular ou cerebral, esta ultima por traumatismo cranio-
encefalico;

e Tetraplegia: Perda total das fungdes motoras dos membros inferiores e superiores;

e Paraplegia: Perda total das fun¢des motoras dos membros inferiores;

e Hemiplegia: Perda total das fungées motoras de um hemisfério do corpo (direito ou
esquerdo); e

e Uniplegia ou Monoplegia: Perda total das fungbdes motoras de um sé membro
(inferior ou superior).

2. CALCULO DA INDENIZACAO

ApoOs a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperagao, e constatada a paralisia total quando da alta médica definitiva, a Seguradora
pagara uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela descrita a
seguir:

Paralisia % sobre.o
Capital
Segurado
Tetraplegia 100
Paraplegia 75
Hemiplegia 50
Uniplegia ou 25
Monoplegia

3. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

31, Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

32.  Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigbes Gerais, estdao excluidos desta garantia:

a) As intercorréncias e complicagdes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b) As doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;

5. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da ocorréncia do acidente.

6. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢des
Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

* Certiddo de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a

ocorréncia do acidente coberto;
» Relatério detalhado do médico e exames de diagndstico atestando as lesdes ocorridas.
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Condigcéo Especial
GARANTIA ADICIONAL QUEIMADURAS

1. OBJETIVO

A cobertura de Queimaduras garante o pagamento de uma indenizagdo de acordo com as
tabelas constantes do item 2 — Calculo de Indenizagéo, no caso de queimadura de 22 ou 39
grau causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrida exclusivamente durante a Viagem
Segurada, limitada ao capital segurado contratado e definido no bilhete de seguro para esta
garantia, e observadas as Condi¢oes Gerais e especiais deste seguro.

11, Parafins desta cobertura, entende-se:

1.1.1. Queimadura: decomposi¢ao do tecido da pele produzida por contato com fogo,
calor ou substancias corrosivas afetando a epiderme e a derme (22 camada da
pele), causando a formacao de bolhas e dor acentuada.

1.1.2. Queimadura de 12 grau: destruicdo apenas da camada superficial da pele, da
epiderme. No local da lesdo, surgem vermelhidao, inchago e forte sensacao de
ardéncia. Pode haver a formacao de bolhas, mas ndo é comum.

1.1.3. Queimadura de 29 grau: destruicdo mais profunda da epiderme. No local da
lesao surgem bolhas ("flictenas") e € muito dolorosa, porque ha a exposicao das
raizes nervosas que foram atingidas.

1.1.4. Queimadura de 32 grau: destruicdo da epiderme em toda a sua espessura, tdo
profunda que pode atingir os musculos e 0ssos. Os tecidos ficam negros e sem
vida (necrose), ndo ha dor porque as terminagdes nervosas responsaveis pela
sensibilidade a dor foram também queimadas.

12, Se, depois de paga indenizacao por queimadura, verificar-se a morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga pela queimadura deve ser
deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada esta cobertura.

13, A queimadura deve ser comprovada através de declaracdo médica apresentada a
Seguradora.

14, A Seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a
ocorréncia.

2. CALCULO DA INDENIZAGAO

Apos a comprovacao das lesdes, a Seguradora pagara uma indenizagdo em fungéo do grau
da queimadura e da superficie corporal atingida, conforme os percentuais estabelecidos nas
tabelas descritas a seguir:

TABELA DE QUEIMADURAS DE TERCEIRO GRAU
% do Capital
SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA - SQC
Segurad
contratado
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MAIS DE 27% 100%
ENTRE 18% E 27% 80%
ENTRE 9% E MENOS DE 18% 60%
ENTRE 4.5% E MENOS DE 9% 30%
ENTRE 1% E MENOS DE 4.5% 6%

TABELA DE QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA - SQC % do Capital
Segurad
contratado

MAIS DE 27% 60%
ENTRE 18% E 27% 43%
ENTRE 9% E MENOS DE 18% 38%
ENTRE 4.5% E MENOS DE 9% 18%
ENTRE 1% E MENOS DE 4.5% 4%

As percentagens ndo se acumulam, quando o mesmo acidente resultar em mais de um tipo
de queimadura, a indenizagao deve ser calculada com base na tabela de queimaduras de
maior grau.

Queimaduras que atinjam menos de 1% da superficie corporal, ndo dao direito a indenizagao.

3. BENEFICIARIO

O Beneficiario sera o préprio Segurado.

31, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario

do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

32. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.
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4. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 20 - PERDA DO
DIREITO A INDENIZACAO das Condicdes Gerais, estdo excluidas desta garantia as
qgueimaduras de 192 grau.

5. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da ocorréncia do acidente.

6. DOCUMENTAGAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condicbes
Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;
» Relatério detalhado do médico e exames de diagndstico atestando as lesdes ocorridas.
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Condigcéo Especial
GARANTIA ADICIONAL CIRURGIA PLASTICA EM CASO DE ACIDENTE

1. OBJETIVO

A cobertura de Cirurgia Plastica em Caso de Acidente garante o reembolso ao Segurado de
despesas meédicas e hospitalares efetuadas com cirurgias plasticas reparatorias,
necessarias em decorréncia de Acidente Pessoal coberto ocorrido durante a Viagem
Segurada, para os tratamentos realizados nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do
Acidente Pessoal, limitadas ao capital segurado contratado e definido no bilhete de seguro
para esta garantia, e respeitadas as Condi¢coes Gerais e especiais do seguro.

11, Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos e
hospitalares, desde que legalmente habilitados.

12 As despesas médicas e hospitalares deverao ser devidamente comprovadas, nos
termos estabelecidos nestas condi¢des contratuais.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condi¢oes Gerais, estao excluidos desta garantia as cirurgias plasticas com
finalidade estética, os tratamentos rejuvenescedores ou estéticos e as despesas com
compras de proteses (excluindo-se as despesas com reparos ou substituicdes de proteses
odontologicas, desde que em decorréncia de traumatismo).
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4. CARACTERIZAGCAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-
se como data do evento, quando da liquidacado dos sinistros, a data da ocorréncia do
acidente.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condicbées Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

* Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto;
» Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do bilhete de seguro;
« Comprovantes de pagamento.
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Condigcéo Especial
GARANTIA ADICIONALPRORROGAGCAO DE ESTADIA

1. OBJETIVO

A cobertura de Prorrogacdo de Estadia garante ao Segurado a prestacdo de servico,
mediante o pagamento das despesas com as diarias de hotel, até o limite maximo de 10 (dez)
dias, limitado ao valor do capital contratado e definido no bilhete de seguro para esta
garantia, caso as equipes médicas do local onde o Segurado estiver, e a indicada pela
Seguradora, determinem a necessidade de prolongar o periodo de estadia do segurado,
devido a Acidente Pessoal coberto ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante a
Viagem Segurada, observadas as Condicoes Gerais e especiais deste seguro.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

2.2. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento a data da ocorréncia do acidente ou do documento que comprove a
enfermidade subita e aguda.

5. DOCUMENTAGAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condicdes Gerais, o segurado
devera apresentar os seguintes documentos basicos:

« Comprovantes originais de despesas com hospedagem;

+ Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto.
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Condigcao Especial
GARANTIA ADICIONAL ACOMPANHANTE EM CASO DE HOSPITALIZACAO PROLONGADA

1. OBJETIVO

A cobertura de Acompanhante em Caso de Hospitaliza¢cdo Prolongada garante ao Segurado
a prestacao de servico, mediante o fornecimento de um bilhete de passagem aérea de ida e
volta, classe econ6mica, a uma pessoa indicada pelo segurado, em caso de Acidente
Pessoal coberto ou enfermidade de carater subito ocorridos com o Segurado durante a
Viagem Segurada, quando este estiver viajando sozinho e a equipe médica que estiver
atendendo o Segurado considerar necessaria a sua hospitalizacao por periodo superior a
48 (quarenta e oito) horas, observadas as Condi¢cdes Gerais e especiais deste seguro.

11, Caso o segurado nao possa indicar um acompanhante, considerar-se-a aquele
indicado por ele para avisos em casos de Emergéncia. Na auséncia deste, o cbnjuge ou
qualquer parente de primeiro grau, maior de idade.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, a data da ocorréncia do acidente ou do documento que comprove a
enfermidade subita e aguda.

5. DOCUMENTAGAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condicdes Gerais, o segurado
devera apresentar os seguintes documentos basicos:
« Comprovante original da aquisicado de passagem aérea de ida e de volta, classe
econdmica;
» Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto.
Condigéo Especial
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GARANTIA ADICIONAL HOSPEDAGEM DE ACOMPANHANTE

1. OBJETIVO

A cobertura de Hospedagem de Acompanhante garante ao Segurado a prestacao de
servico, mediante o pagamento das despesas com diarias de hotel de seu acompanhante,
em caso de hospitalizagao prolongada do segurado decorrente de Acidente Pessoal coberto
ou enfermidade de carater subito ocorridos durante a Viagem Segurada, limitado ao capital
segurado contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia, e até o maximo de
10 (dez) dias, observadas as Condi¢coes Gerais e especiais deste seguro.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o proprio Segurado.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja cbnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

2.2. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento a data da ocorréncia do acidente ou do documento que comprove a
enfermidade subita e aguda.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condi¢des Gerais, o0 segurado
devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Comprovantes de despesas com hospedagem;

* Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto.

Condigéo Especial

GARANTIA ADICIONAL DESPESAS COM CUIDADOS INFANTIS
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1. OBJETIVO

A cobertura de Despesas com Cuidados Infantis garante ao Segurado a prestacao dos
servigos de cuidados infantis aos acompanhantes de viagem menores de 14 (quatorze) anos,
dependentes do Segurado, em caso de hospitalizacdo ou incapacidade do segurado em
razao de um Acidente Pessoal ou enfermidade subita que o tenha impossibilitado de
prosseguir a Viagem Segurada, observadas as demais Condi¢des Gerais e especiais deste
seguro.

1.1. Cuidados Infantis: Conjunto de atividades desempenhado por pessoa contratada e/ou
baba para alimentagdo, entretenimento, orientagdo, suporte e supervisdo dos
dependentes de até 14 anos na auséncia ou incapacidade dos responsaveis.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de incluséo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicbes Gerais, estdao excluidos desta garantia:

a) As despesas realizadas apos a alta hospitalar do Segurado;

b) As despesas realizadas durante e apds o retorno dos menores ao pais de
residéncia.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Neste caso, além dos documentos listados no item 17 das Condigbes Gerais, o segurado
devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Comprovantes originais de despesas;

» Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto.

Condigcao Especial

GARANTIA ADICIONAL RETORNO ANTECIPADO POR SINISTRO RESIDENCIAL
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1. OBJETIVO

A cobertura de Retorno Antecipado por Sinistro Residencial garante ao Segurado a
prestacao de servigo, mediante o fornecimento de uma passagem aérea, classe econémica,
para o retorno do segurado ao pais de residéncia, em caso de sinistro residencial,
envolvendo um incéndio e/ou desmoronamento com o acionamento do corpo de bombeiros,
ou o roubo com danos e violéncia registrado pela policia, no domicilio real e permanente do
segurado, ocorrido durante a Viagem Segurada, quando nao houver nenhuma pessoa que
possa cuidar deste assunto pelo Segurado.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o proprio Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS )
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradoraSeguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da ocorréncia
da despesa devidamente comprovada.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condigbes
Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

* Boletim de Ocorréncia Policial;

* Laudo de Pericias realizadas;

« Comprovante original da aquisicao do bilhete de passagem aérea de volta, classe
econdmica, no caso de reembolso.

Condicao Especial

GARANTIA ADICIONAL RETORNO DE ACOMPANHANTES
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1. OBJETIVO

A cobertura de Retorno de Acompanhantes garante ao Segurado a prestacao de servico,
mediante o fornecimento de passagens aéreas de classe econdmica, para o retorno dos
acompanhantes adultos do segurado ao pais de residéncia, quando o segurado, em Viagem
Segurada, estiver viajando acompanhado e tiver de ser removido de volta ao pais de
residéncia em razdo de um Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda, desde que nao
seja possivel a seus acompanhantes retornarem pelo meio inicialmente previsto.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o proprio Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condicoes
Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Bilhetes e/ou comprovantes de passagens nao utilizados;

» Boletim de Ocorréncia Policial;

» Laudo de pericias realizadas;

» Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto; e

« Comprovantes originais da aquisicdo dos bilhetes de passagem aérea de volta, classe
econdémica.
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Condigéo Especial

GARANTIA ADICIONAL RETORNO DE MENORES

1. OBJETIVO

A cobertura de Retorno de Menores garante ao Segurado a prestacao de servico, mediante o
fornecimento de uma passagem aérea de ida e volta na classe econémica, para que uma
pessoa adulta, designada pela familia do segurado, possa acompanhar de volta ao pais de
residéncia os menores que venham a ficar desacompanhados, caso ocorra um Acidente
Pessoal coberto ou enfermidade subita e aguda do Segurado que estiver acompanhando
menores de 14 (quatorze) anos em Viagem Segurada.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condigbes
Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

* Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto; e
« Comprovantes originais de pagamento, no caso de reembolso.
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Condigcdo Especial

GARANTIA ADICIONAL RETORNO DO SEGURADO
1. OBJETIVO

A cobertura de Retorno do Segurado garante ao Segurado a prestacao de servico, mediante
o fornecimento de uma passagem aérea, classe econémica, para o retorno do segurado ao
pais de residéncia, caso o segurado fique impedido de concluir a Viagem Segurada, devido a
enfermidade subita, acidente ou falecimento de seu companheiro de viagem, membro da sua
familia ou membro da familia do seu companheiro de viagem, ou devido a enfermidade subita
ou acidente do préprio Segurado, ou, ainda, caso a equipe médica do local onde o Segurado
estiver, e a equipe médica indicada pela Seguradora, determinem a necessidade de
prolongar o periodo de estadia do segurado, devido a Acidente Pessoal coberto ou
enfermidade subita e aguda ocorrida durante a Viagem Segurada.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

2.2. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condicoes
Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

+ Comprovante original da aquisi¢ao do bilhete de passagem aérea de volta, classe
econdmica, no caso de reembolso;
» Laudo médico completo ou atestado de 6bito, se aplicavel.
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Condigcdo Especial

GARANTIA ADICIONAL RETORNO EM CLASSE EXECUTIVA
1. OBJETIVO

A cobertura de Retorno em Classe Executiva garante ao Segurado a prestacao de servico,
mediante o fornecimento de um bilhete de passagem aérea, classe executiva ou primeira
classe, de acordo com a opgao contratada, para o retorno do segurado ao pais de residéncia,
caso o segurado seja internado para tratamento médico fora de seu pais de origem por mais
de 1 dia (24 horas), em razdo de um Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda que o
tenha impossibilitado de prosseguir a Viagem Segurada, observadas as Condi¢cbes Gerais e
especiais deste seguro.

11, O cbnjuge ou o companheiro de viagem também tera direito a uma passagem aérea,
no mesmo voo e classe, para acompanhar o segurado no retorno ao seu pais de origem.

12 Quando o Segurado estiver viajando sozinho, esta cobertura também garante o
fornecimento de uma passagem aérea de ida e volta, sendo a ida em classe econ6mica
e o retorno no mesmo voo e classe do Segurado, para uma pessoa indicada pelo
Segurado acompanha-lo no retorno ao seu pais de origem, durante uma remogao
meédica de emergéncia.

13, O Capital Segurado e as indenizagcdes por esta garantia ndo se acumulam com os
capitais segurados e indeniza¢des previstos nas garantias Traslado Médico, Regresso
Sanitario e Acompanhante em Caso de Hospitalizacdo Prolongada. A utilizagao desta
garantia exclui as coberturas equivalentes oferecidas pelas demais, e o inverso
também.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de incluséo, o beneficiario € o Segurado Principal.
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RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 20 - PERDA DE
DIREITOS20 - PERDA DE DIREITOS das Condicbes Gerais.

3. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

4. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Para o AVISO DE SINISTRO, além dos documentos listados no item 17 das Condigbes
Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto; e
« Comprovante original da aquisicdo do bilhete de passagem aérea, no caso de
reembolso.

96
Versao: Novembro/2025 — Processo SUSEP 15414.665463/2025-93



Condigcdo Especial

GARANTIA ADICIONAL DESPESAS COM TRANSPORTE VIP

1. OBJETIVO

A cobertura de Despesas com Transporte VIP garante ao Segurado a prestagéo de servi¢o
ou reembolso das despesas com a contratacdo de servicos de Limousine ou outros custos
com a locagéo de veiculos e servigos de transportes prestados ao segurado, conjuge, filhos
dependentes ou companheiro de viagem para o deslocamento entre o hospital e local de
estadia, ou para o deslocamento entre local de estadia, hospital e aeroporto, quando do
retorno do Segurado, conjuge, filhos dependentes ou companheiro de viagem ao seu pais
apos a liberacao do Hospital, limitadas ao capital segurado contratado e definido no bilhete
do seguro para esta garantia, e respeitadas as Condi¢des Gerais e especiais do seguro.

1.1. Esta cobertura é valida apenas quando o Segurado estiver hospitalizado em local ha
mais de 100 quilébmetros de distancia de seu local de domicilio, ou fora de seu pais de
origem, devido a Acidente Pessoal coberto ou enfermidade de carater subito ocorridos
durante a Viagem Segurada.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja cobnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusédo, o
beneficiario do seguro sera o préprio Segurado Dependente.

2.2. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.
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5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

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

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condicbes Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

» Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto; e
« Comprovantes originais de pagamento.
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Condicdo Especial

GARANTIA ADICIONAL CANCELAMENTO DE VIAGEM

1. OBJETIVO

A cobertura de Cancelamento de Viagem garante o reembolso ao Segurado das perdas
irrecuperaveis com depositos e/ou despesas pagas por antecipagcdo em referéncia a sua
viagem, até o limite do capital segurado contratado para esta garantia, caso o segurado seja
impedido de iniciar a Viagem Segurada como consequéncia unica e exclusivamente de:

a)

b)

d)

e)

11.

2.

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

Morte ou internacao hospitalar em decorréncia de Acidente Pessoal ou enfermidade
declarada de forma repentina e de maneira aguda do acompanhante de viagem ou
membro(s) imediato(s) da familia do segurado. A enumeracdo € taxativa e nao
enumerativa;

Recebimento de notificagdo em juizo inadiavel para o segurado comparecer perante a
Justica, desde que o recebimento da referida notificagdo seja posterior a contratacdo da
viagem e/ou servigos turisticos;

Declaracdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o segurado em
quarentena, desde que a declaracao seja posterior a contratacdo da viagem e/ou dos
servicos turisticos;

Convocacao ao servico do juri.

A Seguradora se reserva o direito de efetuar pericia médica comprobatdria.

BENEFICIARIO

O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21.

Caso o Segurado Dependente seja conjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.
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22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE

DIREITOS das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta garantia:

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

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

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

d) Hospitalizagées quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados.

Também estdo excluidas da cobertura desta garantia as internacdes em instituicdes do tipo
abaixo relacionados:

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

b) Local paraidosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

c¢) Clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

d) Instituicoes de saude hidrotergpica ou clinica de método curativos naturais; casa de
saude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como

um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicdo de saude para
convalescentes ou para reabilitacdo; clinicas de emagrecimento e SPA.
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4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacado dos sinistros, a data de cancelamento da
Viagem Segurada.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condi¢cbes Gerais, o segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

» Laudo médico completo ou atestado de obito, se aplicavel,

« Comprovantes de depositos, despesas e/ou multas retidas;

+ Contrato de prestacao de servigos dos organizadores da viagem, que devem prever as
multas, conforme determinacdo da EMBRATUR.
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Condigcdo Especial

GARANTIA ADICIONAL CANCELAMENTO DE VIAGEM AMPLIADA

1. OBJETIVO:

Nos termos da Apdlice e limitado ao Capital Segurado, garante o reembolso de custos da
viagem pagos antes da data de inicio da viagem, caso ela seja cancelada e ndo tenha sido
reembolsada pelo Fornecedor/Agéncia de Viagem, sob os seguintes motivos:

1.1 Acidente (Les&o) ou Doenca que impeca o inicio da viagem, bem como morte sofrida
pelo Segurado, companheiro de viagem ou um Membro Imediato da Familia, antes do
inicio da viagem;

1.2 Perda grave na casa ou empresa de propriedade do Segurado devido a incéndio,
explosao e inundacédo que torne o imdvel inabitavel, bem como furto mediante uso de
forca de fora para o interior do imével, em que haja vestigios ou vestigios visiveis do
referido evento e danos materiais ao imovel em decorréncia do uso de forca empregada
no furto cometido;

1.3 Complicagdes Relacionadas a Gravidez sofridas pela Segurada ou pelo Conjuge que
coloquem em risco a saude ou a vida dos envolvidos.

1.4 Citacao imével como parte ou testemunha perante um Tribunal Civel, Familia, Trabalho ou
Criminal.

1.5 No caso de o Segurado apresentar ou receber uma reivindicagdo de separacao ou
divorcio que exija que o segurado esteja presente em audiéncias judiciais.

1.6 Perda inesperada do emprego da Pessoa Segurada se ela ou ela for involuntariamente
demitida ou dispensada sem culpa dela, desde que ela tenha sido uma funcionaria ativa
do mesmo empregador por pelo menos 6 meses. A data de rescisao deve ocorrer apds a
data de compra da Viagem Coberta. Esta disposicdo nédo € aplicavel a empregos
temporarios, empregos sazonais, contratados independentes ou pessoas autbnomas.
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1.7 Perda dos Documentos de ldentificagdo do Segurado devido a Agressao ou Furto, e
em Ccujo caso nao seja possivel recupera-los para realizar a Viagem Coberta.

1.8 Requisito/convocacéao para ingressar nas forcas armadas do pais.

1.9 Acidente ou lesdo causada pela participagdo em um esporte que nao seja uma atividade
de aventura, perigosa ou extrema.

1.10 Fechamento total ou parcial da torre de controle de trafego aéreo ou do aeroporto do
qual o Segurado esta programado para partir. O fechamento deve ser causado por
incéndio ou falta de energia, e deve causar um atraso na Viagem Coberta do Segurado
por pelo menos 48 horas consecutivas. Nao se aplica a fechamentos causados por um
Desastre Natural ou Clima Inclemente.

1.11 O animal de estimacao do segurado estd em estado critico ou morre dentro de sete
dias antes da data de partida. O segurado deve fornecer registros veterinarios
documentando a condigdo ou morte do animal de estimacg&o.

1.12 Transtornos mentais ou psicologicos de um segurado, membro imediato da familia ou
companheiro de viagem que exijam hospitalizacao que resulte em restricbes de viagem
impostas por médicos, conforme certificado/laudo elaborado por um médico.

2. DEFINICOES RELEVANTES:

Animal de estimacédo: Significa um cao ou gato domesticado que é mantido em casa para
companhia, ndo para fins comerciais.

Atividade(s) de aventura: significa bungee jumping, balonismo de ar quente, paraquedismo,
paraquedismo, escalada, automobilismo ou corrida de automoveis, competicdes de
resisténcia multiesportivas, evento esportivo profissional, mergulho autbnomo (além de 50
metros) e quaisquer atividades materialmente semelhantes a estas aqui descritas.

Atividade(s) extrema(s): Significa BASE jumping, cliff diving, fly-bywire, asa delta, [heli- ski,
heli-snowboard,] voo de wingsuit, Escalada de montanha (mais de 3.000 metros), parkour,
mergulho (além de 50 metros) e qualquer atividade materialmente similar a acima.
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Complicagées relacionadas a gravidez: significa condicées cujos diagndsticos sao
distintos da gravidez, mas sédo adversamente afetados pela gravidez ou sdo causados pela
gravidez. Essas condi¢des incluem hiperémese gravidica, pré-eclampsia, eclampsia,
diabetes gestacional, hipertensdo gestacional, nefrite aguda, nefrose, descompensacao
cardiaca, aborto retido e condigcbes médicas e cirurgicas semelhantes de gravidade
comparavel. Complicacdes relacionadas a gravidez também incluem cesarea néao eletiva,
gravidez ectopica e aborto espontaneo.

Custo(s) de Viagem: é/sao considerados custos pagos antecipadamente para passagem
de Transporte de Transportadora Comum, acomodacéao e despesa(s) de aluguel de carro:
1. que foram pagos com seu Cartdo da bandeira que possui o bilhete de seguro com
a devida cobertura;

2. que nao sao reembolsados ou ndo reembolsaveis pelo Fornecedor de Viagens, e
nao sao usados, esgotados, esgotados ou aplicados a arranjos de viagens futuros ou
alternativos; e

3. que sao pagos por ou em home do Segurado antes da Data de Partida da Viagem
Coberta do Segurado, ou que o Segurado é obrigado, ou posteriormente se torna
obrigado, a pagar como resultado do cancelamento da Viagem.

Doenca: Significa problemas de saude, disturbios ou condi¢des insalubres que séo
diagnosticados ou tratados por um Médico.

Lesao/Ferida: Significa uma lesao corporal causada por um acidente ocorrendo enquanto a
cobertura do Segurado sob esta(e) Apodlice/Bilhete estiver em vigor e resultando direta e
independentemente de todas as outras causas de Perda coberta por esta Apdlice.

Médico: Significa um profissional licenciado de servicos médicos, cirurgicos ou
odontologicos que atua dentro do escopo de sua licenca. O médico responsavel pelo
tratamento ndo pode ser o Segurado, um Companheiro de Viagem, um Membro da Familia
ou um Parceiro de Negdcios.

Membro Imediato da Familia: cénjuge legal do segurado; filhos; genros; irmaos; cunhados;
pais; sogros; avos; netos; tutor legal, tutelado; enteados ou filhos adotivos; padrastos; tias,
tios; sobrinhas e sobrinhos.

Transporte de transportadora comum: Qualquer modo de transporte por terra, agua ou ar
operando para aluguel sob uma licengca para transportar passageiros para o qual uma
passagem deve ser comprada antes da viagem. Nao inclui taxi, servico de limusine, trem
suburbano ou linhas de 6nibus suburbanos.
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Titular do cartdo: Significa um titular do cartdo Visa cujo nome esta no Cartdo Visa elegivel e
ativo em situacgéo regular.

3. RISCOS EXCLUIDOS:

Em adic&o aos riscos excluidos indicados nas Clausulas 5 - “RISCOS EXCLUIDOS” e “22 -
PERDA DE DIREITOS” das Condigbes Gerais desta Apdlice, também n&o estdo
compreendidos:

a) Afeccdes, doencas ou lesdes decorrentes de agdes criminais de autoria do Segurado,
direta ou indiretamente;

b) Afeccoes, lesdes e complicacdes decorrentes do uso e colocagao de “piercing”, brincos,
outros aderecos, tatuagens, etc., cujos procedimentos tenham sido realizados na vigéncia
ou fora da vigéncia do Bilhete de Seguro;

c) Doencas ou lesbes ocasionadas por tentativa de suicidio ou provocadas
intencionalmente pelo Segurado a si mesmo, assim como qualquer ato de manifesta
irresponsabilidade ou imprudéncia, acidentes, doengas ou estados patoldgicos produzidos
por ingestao intencional de psicotrépicos, alucinégenos, alcool e/ou qualquer outra droga
de caracteristicas similares nao prescritas por médico assistente, ou consequentes, direta
ou indiretamente, de atuagdes delitivas ou contravengdes do Segurado (pessoa fisica);

d) Doencas, afeccoes, lesdes e suas consequéncias, efeitos colaterais e suas
complicacdes, resultantes de tratamento ou cuidados dispensados por pessoas e/ ou
profissionais nao autorizados ou nao reconhecidos pela equipe médica, como pratica de
charlatanismo, curandeirismo, incluindo automedicacdo, tratamentos homeopaticos,
acupuntura, quinesioterapia, tratamentos termais, podologia, etc;

e) Afeccoes ou lesdes consequentes a exposicao ao sol;

f) Tratamentos estéticos ou rejuvenescedores, cirurgias plasticas, fornecimento,
substituicdo ou reparos de proteses, incluindo, mas nao limitando, proteses dentarias,
aparelhos ortoddnticos, lentes de contato, aparelhos auditivos (inclusive reposicao de
baterias), 6culos (substituicdo, reparacao e atualizacao de receitas), etc;

g) Lesdes por participar em apostas ou brigas;
h) Dores e incOmodos resultantes de caminhadas em mas condi¢gdes (problemas de

calcados, forte calor exterior, desidratacao, etc.), incluindo, mas sem limitar, dores nas costas,
coluna, dores nas pernas, nos pés, pernas e pés inchados;
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i) Diagnostico, controle, seguimento e tratamento de gravidez, partos, abortos e suas
consequéncias, a nao ser que sejam decorrentes de acidente;

j) Exames e/ou hospitalizacdo para exames, testes de esforco, e todo tipo de check-up
preventivo;

k) Cancer e todos os seus tratamentos;
[) Transplantes;
m) Situacao migratéria ilegal, e/ou situacao trabalhista ilegal do Segurado (pessoa fisica);

n) Quaisquer valores pelos quais 0 segurado pode ser compensado por um terceiro, esta
exclusdo nao se aplicard a impostos de passagens aéreas, a menos que tenham sido
reembolsados ao segurado;

0) Qualquer acidente, lesao corporal acidental ou perda causada por ou resultante de, direta
ou indiretamente: a comissao ou tentativa de comissao de qualquer ato ilegal, incluindo, mas
nao limitado a qualquer crime;

p) Qualquer cobertura ou fazer qualquer pagamento que tenha violagao de qualquer lei ou
regulamento de sangoes;

q) Quando:

i) seu pais de residéncia impds quaisquer san¢des comerciais ou econdémicas
proibindo o seguro de qualquer acidente, lesdo corporal acidental ou perda; ou

ii) ha qualquer outra proibicao legal contra o fornecimento de seguro para qualquer
acidente, lesdo corporal acidental ou perdas como resultado de hostilidades de qualquer
tipo, incluindo, mas nao se limitando a guerra, invasao, rebelido, insurreicao ou atividades
terroristas, desastres naturais, epidemias, greves ou disputas trabalhistas que existiram ou
das quais um aviso prévio foi dado antes da data em que uma Viagem Coberta foi reservada.

r) A Seguradora ndo sera responsavel por quaisquer despesas em relagao a:

1. Alinadimpléncia de qualquer:
a. Fornecedor de transporte;
b. Agente de tal fornecedor;
c. Agente agindo para o Segurado ou um Segurado;
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2. Regulamentos feitos por qualquer governo ou autoridade publica;

3. Greves ou disputas trabalhistas que existiram, ou das quais um aviso prévio foi
dado antes da data em que uma Viagem Coberta foi reservada e/ou Custo(s) da Viagem
foram pagos com a conta qualificada para Visa;

4. Atraso devido a retirada do servigo temporaria ou permanentemente de qualquer
Transportadora Comum nas ordens ou recomendacdes de qualquer Autoridade Portuaria
ou Agéncia de Aviagao ou qualquer 6rgao similar em qualquer pais;

5. E diretamente causado por ou resulta diretamente de:

a. Quaisquer obrigacdes contratuais comerciais ou financeiras do
Segurado, do Companheiro de Viagem do Segurado ou do Membro da Familia Imediata do
Segurado; ou

b. Mudanca de planos ou indisposi¢cao do Segurado, do
Companheiro de Viagem do Segurado ou do Membro da Familia Imediata do Segurado em
viajar ou continuar viajando na Viagem Coberta especifica.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO:

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO:

Para o Aviso de Sinistro e reembolso de despesas, além dos documentos listados na
Clausula 17 das Condi¢des Gerais, o Segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos, quando aplicavel:

1. Copia do extrato da conta do cartdo demostrando o total de Custos de Viagem néao
recuperaveis/nao reembolsaveis reivindicados.
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2. Uma cépia da passagem da transportadora comum, reserva de acomodacao
e/ou reserva de aluguel de carro como prova de que o(s) Custo(s) de Viagem total(ais)
foi(ram) pago(s) integralmente com o cartdo Visa qualificado.

3. Comprovacédo de Custo(s) de Viagem nao recuperaveis, pré-pagos, relacionados a
Viagem Coberta cobrados em seu cartdo Visa valido.

4. Comprovacgao da causa do cancelamento:

* Documentacao de fonte independente, incluindo, mas nao limitando-se a, um relatério
meédico, policial, de incéndio, veterinario ou outra entidade oficial detalhando o motivo do
cancelamento.

5. Formulario de transferéncia eletronica caso a reivindicagao seja aprovada.

6. Cdpia do documento de identidade nacional.

7. Informacgdes adicionais podem ser necessarias.
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Condigcdo Especial

GARANTIA ADICIONAL INTERRUPGAO DE VIAGEM
1. OBJETIVO

A cobertura de Interrupcao de Viagem garante o reembolso ao Segurado das perdas
irrecuperaveis com depositos e/ou despesas pagas por antecipacao em referéncia a sua
viagem, até o limite do capital segurado contratado para esta garantia, caso o segurado
seja obrigado a cancelar a Viagem Segurada, ja iniciada, como consequéncia unica e
exclusivamente de:

a) Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do segurado, ou de seu
acompanhante, que impossibilite o prosseguimento da viagem;

b) Morte ou internacdo hospitalar em decorréncia de Acidente Pessoal ou
enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda do cOnjuge,

c) pais, irmaos ou filhos do segurado; A enumeracado € taxativa e nao
enumerativa;

d) Recebimento de notificagdo em juizo improrrogavel para o segurado comparecer
perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificacdo seja posterior a
contratacao da viagem e/ou servigos turisticos;

e) Declaracdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o segurado em
quarentena, desde que a declaragédo seja posterior a contratagdo da viagem e/ou
servigos turisticos.

1.1. Quando contratada a cobertura de Retorno Antecipado por Sinistro Residencial, o
segurado tera direito ao reembolso da perda de depdsitos e/ou despesas pagas por
antecipacao em referéncia a sua viagem, até o limite do capital segurado contratado
para Interrupcédo de Viagem, caso o segurado fique impedido de concluir a Viagem
Segurada devido a sinistro residencial (incéndio, desmoronamento ou roubo com
danos e violéncia) no domicilio real e permanente do segurado.

1.2. A Seguradora se reserva o direito de efetuar pericia médica comprobatdria.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja conjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

2.2. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a cldusula suplementar de inclus&o, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 21 - PERDA DO DIREITO
A INDENIZACAO das Condi¢bes Gerais, estao excluidos desta garantia:
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a) cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de
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problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras
decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido no periodo de cobertura do
Seguro;

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

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

d) hospitalizagdes quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados.

Também estao excluidas da cobertura desta garantia as internacées em instituicées do
tipo abaixo relacionados:

a) 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,

b) Local paraidosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
c) Clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

d) Instituicbes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos naturais; casa de
saude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente
como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicao de saude
para convalescentes ou para reabilitacéo; clinicas de emagrecimento e SPA.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizac&o e da responsabilidade da Seguradora, considera-
se como data do evento, quando da liquidagédo dos sinistros, a data de interrupcéao da
Viagem Segurada.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condi¢cdes Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

* laudo médico completo ou atestado de 6bito, se aplicavel,

« comprovantes do valor da(s) multa(s) retida(s);

« contrato de prestacao de servigos dos organizadores da viagem, que devem prever
as multas, conforme determinagdo da EMBRATUR;

* em caso de interrupcdao da viagem por causa de acompanhante de viagem do
segurado, serao exigidos documentos que comprovem que a pessoa era de fato
acompanhante de viagem do segurado.
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Condigcdo Especial

GARANTIA ADICIONAL ATRASO DE EMBARQUE
1. OBJETIVO

A cobertura de Atraso de Embarque garante o reembolso ao Segurado de despesas com
diarias de hotel e com a sua alimentacao, incorridas durante o periodo de atraso de partidas
de viagens aéreas, maritimas ou rodoviarias, caso a partida do segurado sofra um atraso de
6 (seis) horas ou mais, devido a:

a) Qualquer condicao climatica severa que atrase a chegada ou partida programada de um
embarque;

b) Qualquer questéo trabalhista que interfira na partida ou na chegada de um transporte
(aeronave de empresa aérea regular, embarcacdo maritima ou meio de transporte
terrestre);

c¢) Qualquer quebra subita, ndo prevista, em aeronave de empresa aérea regular,
embarcacao maritima ou meio de transporte terrestre;

d) Motivos operacionais no aeroporto de embarque devido a restricdes de trafego aéreo
ou com a companhia aérea.

11, A indenizacdo sera limitada ao pagamento de despesas com alimentacdo e
hospedagem que ndo tenham sido pagas ou reembolsadas pela companhia
responsavel pelo transporte, e ao capital segurado contratado para esta garantia.

12, Esta cobertura refere-se exclusivamente a transporte publico regular, ndo sendo
abrangidos, desta forma, os voos ou transportes fretados.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros, a data a data da ocorréncia da
despesa devidamente comprovada.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condicbes Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

» Copia da passagem e do cartdao de embarque;
» Comprovantes originais de despesas com alimentacao e hospedagem;
» Declaracao da companhia aérea confirmando o atraso de embarque.
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Condigcdo Especial

GARANTIA ADICIONAL ATRASO DE EMBARQUE AMPLIADA
1. OBJETIVO
A cobertura de Atraso de Embarque garante o pagamento de uma indenizagao ao Segurado,
limitado ao valor informado no Bilhete de Seguro, em caso de atraso de partidas de viagens
aéreas, maritimas ou rodoviarias, de no minimo 4 (quatro) horas devido a:

a) Qualquer condicao climatica severa que atrase a chegada ou partida programada de
um embarque;

b) Qualquer questao trabalhista que interfira na partida ou na chegada de um transporte
(aeronave de empresa aérea regular, embarcacdo maritima ou meio de transporte
terrestre);

¢) Qualquer quebra subita, ndo prevista, em aeronave de empresa aérea regular,
embarcacao maritima ou meio de transporte terrestre.

11.  Esta cobertura refere-se exclusivamente a transporte publico regular, ndo sendo
abrangidos, desta forma, os voos ou transportes fretados.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando

contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.
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4. CARACTERIZAGCAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagdo dos sinistros, a data a data da ocorréncia da
despesa devidamente comprovada.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condi¢cbes Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

» Copia da passagem e do cartdao de embarque;
» Declaragao da companhia aérea confirmando o atraso de embarque.
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Condicdo Especial

GARANTIA ADICIONAL PERDA DE CONEXAO AEREA
1. OBJETIVO

A cobertura de Perda de Conexao Aérea garante o reembolso ao Segurado de despesas
com hospedagem , compra de bilhete aéreo (equivalente ao itinerario original) e alimentacao
incorridas pela perda de conexdo aérea, em Viagem Segurada, até o limite do capital
segurado contratado para esta garantia, quando, devido a circunstancias imprevistas, o
Segurado perde sua conexao e € incapaz de chegar a seu destino final no tempo
inicialmente previsto.

11, Para fins desta cobertura, entende-se por circunstancias imprevistas as situacdes
casuais e independentes da vontade do segurado.

12 Aindenizacao sera limitada ao pagamento de despesas com alimentagao, compra de
bilhete aéreo (equivalente ao itinerario original) e hospedagem que nao tenham sido
pagas pela companhia aérea regular, enquanto durar o atraso.

13, Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de Companhias Aéreas, nao
sendo abrangidos, desta forma, os voos fretados.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicoes Gerais, estao excluidos desta garantia:

a) Prejuizos decorrentes de qualquer compromisso de negdcios, obrigagéo financeira ou
contratual, incluindo os de qualquer companheiro de viagem, cOnjuge ou filhos se
cobertos por este seguro;

b) Prejuizos decorrentes do cancelamento de viagens ou passeios devido a uma
insuficiéncia no numero de pessoas;
¢) Os eventos cobertos pela garantia Atraso de Embarque:
* Qualquer condicao climatica severa que atrase a chegada ou partida
programada de um voo;
* Qualquer questao trabalhista que interfira na partida ou na chegada de um voo;
* Qualquer quebra subita, ndo prevista, na aeronave de empresa aérea
regular.
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4. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO
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Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condigcbes Gerais, o segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

« Copiada passagem aérea e do cartdo de embarque;
+ Comprovantes originais de despesas com alimentagao e hospedagem;
+ Declaracdo da companhia aérea que confirme a perda de conexao aérea.
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Condigcdo Especial
PERDA DE CONEXAO AEREA AMPLIADA

1. OBJETIVO
A cobertura de Perda de Conexao Aérea garante o pagamento de uma indenizagdo ao
Segurado para auxiliar nas despesas com hospedagem, compra de bilhete aéreo
(equivalente ao itinerario original) e alimentagao incorridas pela perda de conexao aérea, em
Viagem Segurada, até o limite do capital segurado contratado para esta garantia, quando,
devido a circunstancias imprevistas, o Segurado perde sua conexao e € incapaz de chegar
a seu destino final no tempo inicialmente previsto.

a. Para fins desta cobertura, entende-se por circunstancias imprevistas as situacoes
casuais e independentes da vontade do segurado.

b. Quando a circunstancia imprevista for um atraso de voo, este atraso deve ser de no
minimo 3 horas.

c. Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de Companhias Aéreas,
nao sendo abrangidos, desta forma, os voos fretados.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o proprio Segurado.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

2.2. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigbes Gerais, estdo excluidos desta garantia:

d) Prejuizos decorrentes de qualquer compromisso de negdcios, obrigagéo financeira ou
contratual, incluindo os de qualquer companheiro de viagem, cbnjuge ou filhos se
cobertos por este seguro;

e) Prejuizos decorrentes do cancelamento de viagens ou passeios devido a uma
insuficiéncia no numero de pessoas;
f) Os eventos cobertos pela garantia Atraso de Embarque:

* Qualquer questao trabalhista que interfira na partida ou na chegada de um voo;
* Qualquer quebra subita, ndao prevista, na aeronave de empresa aérea
regular.
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4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se

como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
Para o AVISO DE SINISTRO e pagamento da indenizag&o, além dos documentos listados no

item 17 das Condi¢cdes Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos
béasicos:

+ Copia da passagem aérea e do cartdo de embarque;
« Declaracdo da companhia aérea que confirme a perda de conexao aérea.
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Condicdo Especial

GARANTIA ADICIONAL PERDA OU ROUBO DE BAGAGEM
1. OBJETIVO

A cobertura de Perda ou Roubo de Bagagem garante ao Segurado o pagamento de
indenizacao suplementar a ja paga pela companhia transportadora em caso de extravio,
roubo, furto, destruigdo do volume total da bagagem durante a Viagem Segurada, desde que
sob a responsabilidade da companhia transportadora e comprovado através da
apresentacao do relatdrio comprobatério de perda (PIR- Property Irregularity Report), limitada
ao capital segurado contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia, e
observadas as Condicdes Gerais e especiais deste seguro.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

2.2. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicoes Gerais, estao excluidos desta garantia:

a) ABagagem de mao, ou seja, os volumes transportados pelo segurado; e

b) Objetos como dinheiro, papéis negociaveis, objetos frageis e artigos
eletrénicos, que devem ser transportados como Bagagem de méo.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da notificagdo a companhia
transportadora, constante do informe de irregularidade, preenchido antes do Segurado
deixar o local de desembarque.
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5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no

item 17 das Condigcbes Gerais, o segurado devera apresentar os seguintes documentos

béasicos:

* Relatorio comprobatorio de perda ou dano emitido pela companhia transportadora
responsavel (PIR - Property Irregularity Report).

» Tiquete de bagagem original;

* Recibo de indenizacao emitido pela companhia aérea transportadora.
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Condicdo Especial

GARANTIA ADICIONAL ATRASO DE BAGAGEM
1. OBJETIVO

A cobertura de Atraso de Bagagem garante ao Segurado o reembolso de despesas com
compras de artigos de uso pessoal, em razdo de atraso ocasionado a(s) bagagem(ns) do
segurado, desde que sob responsabilidade da companhia transportadora, até o limite do
capital segurado contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia, observadas
as Condigdes Gerais e especiais deste seguro.

11. A Seguradora indenizara o segurado quando a bagagem nao tiver chegado até 12
(doze) horas depois do horario de chegada do segurado ao destino, desde que nao
seja o seu local de residéncia.

1.1.1. A cobertura pode ser extensivel para o local de residéncia, se houver a
contratacdo da cobertura e estiver determinada no Bilhete de Seguro.

12, A'indenizacao limita-se ao pagamento de despesas com a compra de artigos basicos
de vestuario e de higiene pessoal que nao tenham sido pagas pela companhia
transportadora, enquanto durar o atraso.

13.  Esta cobertura refere-se exclusivamente a transporte publico regular, ndo sendo
abrangidos, desta forma, o voo ou transporte fretados.

14, Esta garantia é valida somente durante o trajeto da viagem segurada e desde que
comprovado através da apresentacao do relatério comprobatério de perda (PIR -
Property Irregularity Report).

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.
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22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta garantia:

a) Se ocorrer o confisco da Bagagem ou apreensao por parte da Alfandega ou outra
autoridade governamental,

b) Quando o segurado atuar como operador ou membro da tripulagdo no meio de
transporte que deu origem ao evento;

c) Se o segurado nao notificar a companhia transportadora, através do preenchimento do
informe de irregularidade, antes de deixar o local de desembarque;

d) Atraso de Bagagem decorrente de viagens, incluindo voos, de retorno ao ponto de
partida original ou a cidade em que o segurado reside.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data da notificagdo a companhia
transportadora, constante do informe de irregularidade preenchido antes do Segurado
deixar o local de desembarque.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condi¢cbes Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

» Relatério comprobatério de perda, emitido pela companhia transportadora responsavel
(PIR - Property Irregularity Report);

» Tiquete de bagagem original,

* Notas Fiscais originais, dos valores gastos na compra de roupas e produtos de higiene.
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Condicdo Especial

GARANTIA ADICIONAL ATRASO DE BAGAGEM AMPLIADA
1. OBJETIVO

A cobertura de Atraso de Bagagem garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagao
em caso de atraso ocasionado a(s) bagagem(ns) do segurado, desde que sob
responsabilidade da companhia transportadora, até o limite do capital segurado contratado
e definido no bilhete de seguro para esta garantia, observadas as Condi¢cdes Gerais e
especiais deste seguro.

11, A Seguradora indenizara o segurado quando a bagagem nao tiver chegado até o local
de destino, desde que nao seja o seu local de residéncia.

1.1.1. A cobertura pode ser extensivel para o local de residéncia, se houver a
contratacao da cobertura e estiver determinada no Bilhete de Seguro.

12 Esta cobertura refere-se exclusivamente a transporte publico regular, ndo sendo
abrangidos, desta forma, o voo ou transporte fretados.

13, Esta garantia é valida somente durante o trajeto da viagem segurada e desde que
comprovado através da apresentacao do relatério comprobatorio de perda (PIR -
Property Irregularity Report).

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicoes Gerais, estao excluidos desta garantia:

a) Se ocorrer o confisco da Bagagem ou apreensao por parte da Alfandega ou outra
autoridade governamental,

b) Quando o segurado atuar como operador ou membro da tripulagdo no meio de
transporte que deu origem ao evento;

c) Se o segurado nao notificar a companhia transportadora, através do preenchimento do
informe de irregularidade, antes de deixar o local de desembarque;
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d) Atraso de Bagagem decorrente de viagens, incluindo voos, de retorno ao ponto de
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partida original ou a cidade em que o segurado reside.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidag&o dos sinistros, a data da notificagdo a companhia
transportadora, constante do informe de irregularidade preenchido antes do Segurado
deixar o local de desembarque.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condi¢cbes Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

» Relatério comprobatério de perda, emitido pela companhia transportadora responsavel
(PIR - Property Irregularity Report);
» Tiquete de bagagem original,
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Condigéo Especial

GARANTIA ADICIONAL DANOS A MALA
1. OBJETIVO

A cobertura de Danos a Mala garante ao Segurado o pagamento de indenizacgao relativa aos
danos ocasionados a(s) mala(s) do segurado durante a Viagem Segurada, desde que sob
responsabilidade da companhia transportadora e devidamente comprovado através da
apresentacao do relatério comprobatorio de dano (PIR - Property Irregularity Report). A
Seguradora indenizara o segurado pelo custo de reposi¢cao ou reparo das malas danificadas
até o limite do capital segurado contratado e definido no bilhete de seguro para esta garantia,
observadas as Condi¢des Gerais e especiais deste seguro.

11, A Seguradora solicitara ao passageiro a apresentagdo de um orgamento de reparos ou
cotacdo de compra de outra mala, em caso de reembolso do valor referente ao reparo
ou aquisicao de nova mala.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS )

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais, estao excluidos desta garantia os danos causados ao
conteudo da mala.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros, a data da notificacdo a
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companhia transportadora, constante do informe de irregularidade preenchido antes do
Segurado deixar o local de desembarque.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condigcbes Gerais, o segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos:

» Relatério comprobatorio de perda ou dano emitido pela companhia transportadora
responsavel (PIR - Property Irregularity Report);

» Tiquete de bagagem original;

» Recibo de indenizagado emitido pela companhia aérea transportadora;

» Orcamentos e comprovantes de despesas com o reparo ou compra de mala.
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Condigdo Especial

GARANTIA ADICIONAL DESPESAS COM HOSPEDAGEM DE PET

1. OBJETIVO

A cobertura de Despesas com Hospedagem de “Pet” garante ao Segurado o reembolso de
despesas adicionais com o embarque extra do animal de estimag&o (cdo ou gato) ou com
alojamentos temporarios (“hotel” para animais de estimacéao), caso o retorno do Segurado
para seu domicilio seja adiado em razdo de uma lesdo ou enfermidade subita e aguda
durante a Viagem Segurada, até o limite do Capital Segurado, observadas as Condigoes
Gerais e especiais deste seguro.

11.  Esta cobertura é valida apenas no caso de lesdo ou enfermidade subita e aguda do
segurado que tenham tido cobertura por pelo menos uma das garantias a seguir:

e Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontologicas em Viagem Nacional;
e Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontologicas em Viagem ao Exterior;
e Prorrogacao de Estadia.

12 Acobertura é valida apenas para Caes ou Gatos de estimagao do segurado.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

21, Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

22. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicoes Gerais, estao excluidos desta garantia:

a) Se o0 gato ou o0 cdo ndao estavam em um gatil ou canil no inicio do periodo da
viagem.

b) Qualquer reclamacéo resultante de uma viagem feita exclusivamente dentro do pais do
Segurado Principal.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidag¢ao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condi¢oes Gerais, o segurado devera apresentar os comprovantes originais do
pagamento das despesas.
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Condicdo Especial

GARANTIA ADICIONAL DESPESAS JURIDICAS
1. OBJETIVO

A cobertura de Despesas Juridicas garante ao Segurado o reembolso de honorarios
advocaticios, no caso do segurado sofrer qualquer tipo de acidente, ocasionar dano a
terceiro , ou devido a ordem de prisdo ou detencgao indevida, em Viagem Segurada, que
necessite de assisténcia juridica, até o limite do capital segurado contratado desta garantia,
observadas as Condi¢des Gerais e especiais deste seguro.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja cénjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusao, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

2.2. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclus&o, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no

item 17 das Condicbes Gerais, o segurado devera apresentar os seguintes documentos

basicos:

» Copia da Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do Acidente;

» Copias dos documentos de defesa emitidos ou de audiéncias em que houve a
participacdao do advogado contrato;

* Recibos originais dos honorarios do advogado, contendo a identificacao do profissional
para exercicio da profissao.
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Condicao Especial
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GARANTIA ADICIONAL FIANCA E DESPESAS LEGAIS
1. OBJETIVO
A cobertura de Fianga e Despesas Legais garante ao Segurado o reembolso das despesas
incorridas, bem como custos de fiang¢a, devido a ordem de prisdo ou detencao indevida do
segurado, em Viagem Segurada, por parte de qualquer Governo ou poder estrangeiro, até o
limite do Capital Segurado contratado para esta garantia, observadas as Condi¢des Gerais
e especiais deste seguro.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado.

2.1. Caso o Segurado Dependente seja cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario
do seguro sera o proprio Segurado Dependente.

2.2. Caso o Segurado Dependente seja filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclus&o, o beneficiario € o Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidacao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

5. DOCUMENTAGCAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no

item 17 das Condi¢cbes Gerais, 0 segurado devera apresentar os seguintes documentos

basicos:

» Copia da Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a prisao ou
detencao indevida;

« Comprovantes originais do pagamento de fianca ou de custas processuais.
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Condicéo Especial

GARANTIA ADICIONAL CONTA PROTEGIDA
1. OBJETIVO

A cobertura de Conta Protegida garante ao Segurado, ou ao seu beneficiario, o reembolso
das despesas recorrentes realizadas com o uso de seu(s) cartdo(des) de crédito em data
anterior ao Acidente Pessoal coberto ou a enfermidade subita e aguda do Segurado,
ocorrido durante a Viagem Segurada, que resultarem em falecimento ou invalidez
permanente total por acidente do segurado, limitado ao valor mensal e quantidade de meses
estabelecidos como Capital Segurado, observadas as Condi¢cdes Gerais e especiais deste
seguro.

1.1. Para efeito de caracterizacdo e comprovagado da invalidez permanente total por
acidente, consideram-se, apos a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos
terapéuticos disponiveis para a recuperacao, quando da alta médica definitiva, os
eventos a seguir:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f) Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienacdo mental total e incuravel.

1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a Seguradora.

1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si sO 0 estado de invalidez permanente.

1.4. A Seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

1.5. Limite de Cobertura: O Capital Segurado € unico, se o Segurado tiver perdas em mais
de um cartdo, o montante a ser indenizado nao excedera ao valor do capital segurado
contratado.

1.6. Entende-se por despesas recorrentes: despesas lancadas no cartdo de crédito, cujo
contratacdo do débito seja anterior ao evento coberto para os seguintes servicos:
telefone celular, telefone, internet, servicos de fornecimento de gas, de agua ou de
eletricidade, ou televisao por assinatura, que se repetem mensalmente.

1.7. O Capital Segurado corresponde a um valor mensal de cobertura, limitado ao numero
de meses contratado. No caso de sinistro, o valor do capital excedente a indenizacao
de determinado més nao sera utilizado para compensar uma eventual insuficiéncia em
outro més, ou seja, ndo havera compensacoes ou transferéncias de um més para outro.
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2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o proprio Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta garantia:

a) As intercorréncias e complicagdes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b) As doencas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel.

c) invalidezes parciais ou qualquer tipo de invalidez permanente nao prevista no item 1.1.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagdo dos sinistros, a data do documento que
comprove o evento coberto.

135

Versao: Novembro/2025 — Processo SUSEP 15414.665463/2025-93



5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO

Para o AVISO DE SINISTRO e reembolso de despesas, além dos documentos listados no
item 17 das Condigcbes Gerais, o segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos, quando aplicavel:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local;

« Atestado de Obito;

* Laudo de Necropsia;

» Laudo médico atestando a ocorréncia do evento coberto;

» Relatorio detalhado do médico atestando a Invalidez Permanente.

» Resultados dos exames indicativos da lesao (radiografias, tomografias, ressonéancias,
eletroneuromiografias, etc — laudos e imagens);

« Comprovantes de pagamento da fatura do(s) cartdo(6es) de crédito.
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Condicdo Especial

GARANTIA ADICIONAL RENDA EM CASO DE HOSPITALIZACAO

1. OBJETIVO
No caso hospitalizagao em decorréncia de enfermidade subita e aguda ou acidente pessoal

ocorrido durante o periodo da viagem internacional, a Seguradora pagara uma indenizagéao,
por dia de internagc&do hospitalar, correspondente ao valor do capital segurado contratado
para esta garantia.

A indenizacao esta limitada a 60 (sessenta) diarias por evento.

2. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Todos os riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicdes Gerais.

4. CARACTERIZACAO DO SINISTRO
Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidac&o dos sinistros, o primeiro dia da Hospitalizacao.

5. DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
O Segurado deve fornecer a Seguradora todos os documentos necessarios previstos nas

Condigbes Gerais para avaliar o seu pedido de indenizacgao, incluindo:

e Laudo médico atestando a internacao do Segurado;

e Documento de alta médica do Segurado com data e horario de inicio e término da
internacao;
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Condig&o Especial

GARANTIA ADICIONAL ARROMBAMENTO DE HOTEL/MOTEL

1. OBJETIVO

O seguro garante o pagamento do CAPITAL SEGURADO para esta garantia, ao
SEGURADO, no caso de arrombamento do local de estadia, Hotel ou Motel, ocorrido
exclusivamente durante a VIAGEM SEGURADA NACIONAL ou VIAGEM SEGURADA
INTERNACIONAL, conforme estabelecido no BILHETE DE SEGURO.

A cobertura de Arrombamento de Hotel/Motel prevé a falta de um item pessoal, com
evidéncia de entrada forgada ao recinto, bem como, o SEGURADO deve entrar em contato
com as autoridades policiais na jurisdicdo em até 24 (vinte e quatro) horas do evento e
registrar uma declaracao juramentada, entregando uma copia com firma reconhecida a
Seguradora.

2, BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o préprio Segurado Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos mencionados nos itens 5 - RISCOS EXCLUIDOS e 22 - PERDA DE
DIREITOS das Condicoes Gerais, estao excluidos desta garantia:

a) Dinheiro, cheques, titulos e valores mobiliarios, cartdes de crédito e outros
instrumentos negociaveis.

b) Passagens, documentos, moedas, escrituras, lingotes e selos.
c) ltens comerciais
d) Animais

4, DOCUMENTACAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO
O Segurado deve fornecer a Seguradora todos os documentos necessarios previstos nas

Condicoes Gerais para avaliar o seu pedido de indenizacgao, incluindo:

a) Uma cépia da Cobrancga e a conta do hotel/motel comprova a reserva;

b) Um boletim de ocorréncia deve ser feito junto a policia em até 24 horas e uma copia
autenticada deve ser incluida no formulario do pedido;

¢) Uma carta do hotel/motel confirmando o incidente;
d) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;
e) Formulario Autorizacéo de Crédito em Conta Corrente.
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Condigcdo Especial

GARANTIA BASICA TRASLADO DE EXECUTIVO SUBSTITUTO

6. OBJETIVO:

Nos termos da Apdlice e limitado ao Capital Segurado, garante o reembolso de despesa
incorrida com a emissao de um bilhete de passagem aérea, na classe econdémica, para
traslado de outro empregado designado pela empresa do Segurado a fim de substitui-lo, em
caso de o Segurado se encontrar em viagem de negocios ao exterior e ser hospitalizado em
decorréncia de emergéncia médica que o impecga de prosseguir com seus Compromissos
profissionais.

7.  RISCOS EXCLUIDOS:

Em adic&o aos riscos excluidos indicados nas Clausulas 5 - “RISCOS EXCLUIDOS” e “22 -
PERDA DE DIREITOS” das Condicoes Gerais desta Apodlice, também nao estdo
compreendidos na da garantia de Traslado de Executivo Substituto:

a) Afeccdes, doencas ou lesdes decorrentes de acdes criminais de autoria do Segurado,
direta ou indiretamente;

b) Afecgoes, lesdes e complicagdes decorrentes do uso e colocacgao de “piercing”, brincos,
outros aderecos, tatuagens, etc., cujos procedimentos tenham sido realizados na vigéncia
ou fora da vigéncia do Bilhete de Seguro;

c) Doencas ou lesbes ocasionadas por tentativa de suicidio ou provocadas
intencionalmente pelo Segurado a si mesmo, assim como qualquer ato de manifesta
irresponsabilidade ou imprudéncia, acidentes, doencas ou estados patoldgicos produzidos
por ingestao intencional de psicotrdpicos, alucinégenos, alcool e/ou qualquer outra droga
de caracteristicas similares nao prescritas por médico assistente, ou consequentes, direta
ou indiretamente, de atuagdes delitivas ou contravengdes do Segurado (pessoa fisica);

d) Doencgas, afeccOes, lesbes e suas consequéncias, efeitos colaterais e suas
complicagdes, resultantes de tratamento ou cuidados dispensados por pessoas e/ ou
profissionais nao autorizados ou nao reconhecidos pela equipe médica, como pratica de
charlatanismo, curandeirismo, incluindo automedicacdo, tratamentos homeopaticos,
acupuntura, quinesioterapia, tratamentos termais, podologia, etc;

e) Afecgbes ou lesdes consequentes a exposi¢ao ao sol;

f) Tratamentos estéticos ou rejuvenescedores, cirurgias plasticas, fornecimento,
substituicdo ou reparos de proéteses, incluindo, mas nao limitando, préteses dentarias
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aparelhos ortodénticos, lentes de contato, aparelhos auditivos (inclusive reposicao de
baterias), 6culos (substituicdo, reparagao e atualizagao de receitas), etc;

g) Lesbes por participar em apostas ou brigas;
h) Dores e incObmodos resultantes de caminhadas em mas condi¢gdes (problemas de
calcados, forte calor exterior, desidratacao, etc.), incluindo, mas sem limitar, dores nas costas,

coluna, dores nas pernas, nos pés, pernas e pés inchados;

i) Diagnostico, controle, seguimento e tratamento de gravidez, partos, abortos e suas
consequéncias, a nao ser que sejam decorrentes de acidente;

j) Exames e/ou hospitalizacdo para exames, testes de esforco, e todo tipo de check-up
preventivo;

k) Cancer e todos os seus tratamentos;
[) Transplantes;
m) Situacao migratéria ilegal, e/ou situacao trabalhista ilegal do Segurado (pessoa fisica).

n) Riscos profissionais; se o motivo da viagem do Segurado (pessoa fisica) for a execugao
de trabalhos ou tarefas que envolvam um risco profissional.

8. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO:

Para efeito de calculo da indenizacao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data da ocorréncia da despesa
devidamente comprovada.

9. DOCUMENTAGAO BASICA PARA O AVISO DE SINISTRO:

Para o Aviso de Sinistro e reembolso de despesas, além dos documentos listados na
Clausula 17 das Condicoes Gerais, o Segurado devera apresentar os seguintes documentos
basicos, quando aplicavel:

» Comprovante original da aquisicao do bilhete de passagem aérea de volta, classe
econdmica, no caso de reembolso;
» Laudo médico completo ou atestado de 6bito, se aplicavel.
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Clausula Suplementar de Incluséo de Dependentes

1. OBJETIVO

Garantir o pagamento de uma indenizagao em caso de ocorréncia de um dos eventos
cobertos pelas garantias contratadas para os Segurados dependentes, ocorrido durante a
Viagem Segurada, exceto se decorrente dos riscos excluidos constantes nas Condigbes que
regem este seguro. Esta Clausula Suplementar deve ser contratada

expressamente pelo Segurado Principal, que devera indicar todos os dependentes que
serao cobertos pelo seguro.

2. INCLUSAO

Para fins deste seguro e desde que contratada esta clausula, poderdo ser incluidos, na
qualidade de Segurados dependentes, o conjuge ou companheiro(a) e todos os filhos
considerados dependentes do Segurado Principal.

So sera incluido o dependente do Segurado Principal que atenda as condi¢des de aceitagcao
para o ingresso no seguro.

3. DEFINICAO DE DEPENDENTES
Equiparam-se ao cbdnjuge o(a) companheiro(a) do Segurado Principal desde que
comprovada a unido estavel entre ambos na forma da legislagdo em vigor aplicavel a matéria.

Consideram-se filhos seguraveis, para fins desta clausula suplementar, aqueles assim
considerados no Regulamento do Imposto de Renda, conforme segue:

a) Filho(a) ou enteado(a) até 21 (vinte e um) anos ou, em qualquer idade, quando
incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

b) Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de 22 grau, até 24
(vinte e quatro) anos;

c) Menor pobre, até 21 (vinte e um) anos, que o contribuinte crie e eduque e do qual
detenha a guarda judicial.

Para efeito de comprovacao da qualidade de dependente na ocasidao do sinistro, sera
necessario apresentacdo da Declaracdo do Imposto de Renda dos ultimos dois anos

141
Versao: Novembro/2025 — Processo SUSEP 15414.665463/2025-93



imediatamente anteriores ao evento, onde conste o nome do dependente envolvido no
sinistro.
4. CAPITAIS SEGURADOS

O Capital Segurado do Segurado Dependente ndo podera, em hipotese alguma, ser
superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado do Segurado Principal.

5. GARANTIAS

Todas as garantias estdo disponiveis para contratacdo para os Segurados dependentes,
incluidos conforme esta Clausula Suplementar, desde que contratadas também para o
Segurado Principal.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, as garantias que cobrem o evento morte destinam- se
apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacdo das contas originais, as quais podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, incluindo-se entre as despesas com
funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisi¢ao de
terrenos, jazigos ou carneiros.

Além das garantias que cobrem o evento morte, € permitido para os menores de 14
(quatorze) anos, exclusivamente, a contratacdo de coberturas relacionadas ao reembolso de
despesas.

Na hipdétese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado Principal e do Segurado
Dependente, os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, Principal e
Dependente, deverao ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia
destes, aos herdeiros legais dos segurados.

6. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera a pessoa fisica ou juridica, previamente designada pelo Segurado
Dependente, a quem deve ser paga a indenizagdo, em caso de sinistro coberto.

No caso de filhos menores de 18 (dezoito) anos, o beneficiario € o Segurado Principal.
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CONDICAO ESPECIAL
EXCLUSAO DE SANCOES

Nao obstante quaisquer outros termos deste instrumento, a Seguradora ndo sera
considerada como tendo fornecido cobertura e ndo sera responsavel pelo pagamento de
qualquer sinistro ou beneficio aqui previsto, na medida em que o fornecimento de tal
cobertura, o pagamento de tal sinistro ou o fornecimento de tal beneficio exponha a
Seguradora, sua controladora ou sua entidade controladora final a qualquer sancéo,
proibicao ou restricao prevista em resolucdes das Nagoes Unidas ou em sangdes comerciais
ou econdmicas, leis ou regulamentos da Unido Europeia, do Reino Unido, da Suica, dos
Estados Unidos da América ou qualquer outra lei ou regulamento aplicavel a san¢des
comerciais ou econdmicas.
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