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CONDICOES GERAIS

n Disposicao Preliminares

1.1. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagéo ou recomendagao por parte da
SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

1.2. O Segurado podera consultar a situagao cadastral do Corretor de Seguros e da Seguradora no sitio
eletrbnico www.susep.gov.br.

1.3. N&o ¢ vaélida a presungédo de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao
constem nas Condi¢cdes Contratuais e daquelas que nao Ihe tenham sido comunicadas posteriormente

na forma estabelecida nestas Condi¢cbes Gerais.

1.4. Para situacdes nao previstas nestas condicdes serdo utilizadas a legislagéo e a regulamentacao
especifica em vigor no Brasil, aplicaveis aos seguros de pessoas.

1.5. Este plano esta estruturado em regime financeiro de reparticdo, ndo havendo, portanto, devolugcao
ou resgate de prémios ao Segurado ou ao Beneficiario.

E Objetivo do Seguro

2.1. Este seguro tem por objetivo garantir Indenizagcdo ao Segurado ou aos seus beneficiarios, até o limite
dos Capitais Segurados estabelecidos para as Coberturas contratadas no Bilhete de Seguro, na forma
de pagamento do valor contratado, de reembolso ou de prestacdo de servigcos, ho caso de ocorréncia de
riscos cobertos, desde que relacionados a viagem segurada, durante periodo determinado, nos termos
estabelecidos nas Condi¢cdes Contratuais.

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

2.3. A contratacéo do Bilhete de Seguro é individual, ndo sendo cada Bilhete estendido para familiares
e/ou acompanhantes.
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H Definicoes

3.1. Para efeito deste seguro, serdao adotadas as seguintes definicoes, destacadas com
inicial em letra maiascula nas Condi¢coes Contratuais:

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento e causador de lesao fisica que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou torne
necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa (se decorridos 2 (dois) anos de vigéncia), que sera
equiparado, para fins de indenizacao, a acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
a.5) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral,

de origem traumética, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente
comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:
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b.1) as doencas, incluidas as profissionais, 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 causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicacdoes consequentes da realizacao de
exames, tratamentos clinicos ou ciridrgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao
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de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como:
Lesao por Esforcos 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 poés-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer
tempo; e

b.4) as situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por
acidente pessoal desta definicao.

Aviso de Sinistro: comunicacdo da ocorréncia de Sinistro que o Segurado é obrigado a fazer a
Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

Bagagem: objetos de uso pessoal do Segurado, devidamente acondicionados em um ou mais volumes
fechados, despachados e comprovadamente sob a responsabilidade da companhia transportadora.

Beneficiario: pessoa a favor da qual é devida a Indenizagéo, na hipétese de ocorréncia do Sinistro.

Bilhete de Seguro: documento, emitido pela Seguradora ou pelo Representante de Seguros, que
formaliza a aceitacdo das coberturas solicitadas pelo Segurado, substitui a apdlice individual e dispensa
o preenchimento de proposta, nos termos da legislagcéo especifica.

Capital Segurado: valor maximo de responsabilidade da Seguradora estabelecido no Bilhete de
Seguro para cada Cobertura contratada.

Caréncia: periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de Vigéncia do seguro, durante o
qual, em caso de Sinistro, 0 Segurado ainda ndo possui direito a cobertura contratada.

Cobertura: protecdo contra determinado risco, contratada pelo Segurado. As Coberturas e
respectivos Capitais Segurados constarao expressamente no Bilhete de Seguro.

Condicoes Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratacédo deste seguro, incluindo
as constantes das Condicdes Gerais, das Condicdes Especiais e do Bilhete de Seguro.

Condicoes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas a cada Cobertura deste
seguro, que eventualmente alteram as Condigcdes Gerais.

Condicoes Gerais: conjunto das cldusulas, comuns a todas as Coberturas deste seguro, que
estabelecem as obrigagdes e os direitos da Seguradora e dos Segurados.
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Corretor de Seguros: pessoa fisica ou juridica habilitada pela SUSEP (Superintendéncia de Seguros
Privados) e autorizada a angariar e promover contratos de seguros.

Dano Estético: qualquer dano fisico / corporal causado a pessoa que, embora nao acarrete sequelas
que interfiram no funcionamento do organismo, implique em reducdo ou eliminacdo dos padrbes de
beleza ou de estética.

Dano Moral: toda e qualquer ofensa ou violagdo que mesmo sem ferir ou causar estragos aos bens
patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus principios e valores de ordem moral, tais como os que se
referem a sua liberdade, a sua honra, aos seus sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua familia, sendo,
em contraposicao ao patriménio material, tudo aquilo que nao seja suscetivel de valor econémico. O
Dano Moral é risco excluido de todas as coberturas deste seguro.

Doenca crdnica: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado, podendo ser silenciosa ou sintomatica, comprometendo a qualidade de
vida. Exemplos: doencgas cardiovasculares, doencas respiratorias crénicas (bronquite, asma, DPO,
rinite), hipertensao, cancer, doengas metabdlicas (obesidade, diabetes, dislipidemia), AIDS, tuberculose,
hepatite B/C, Doenca de Chagas, etc.

Dolo (ou ato doloso): ato praticado por vontade deliberada que produz dano, ou seja, € um ato de ma-
fé, fraudulento, visando prejuizo de outrem, quer fisico ou financeiro.

Domicilio: endereco de residéncia do Segurado no Brasil, por ele declarado no momento da contratagao
do Bilhete de Seguro.

Emergéncia (médica): situacdo em que o Segurado necessita de atendimento imediato pois existe
risco de morte.

Emolumentos: conjunto de despesas adicionais correspondentes a impostos incidentes sobre o
Prémio de seguro.

Endosso: documento emitido pela Seguradora ou pelo Representante de Seguros, por meio do qual sdo
formalizadas alteragcbes no seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

Enfermidade subita e aguda: alteragdo repentina e intensa do estado de saude do Segurado
constatada por médico, contraida e originada apds a data de inicio de Vigéncia do Bilhete, inclusive os
quadros clinicos de Emergéncia ou Urgéncia, excetuadas crises agudas de doencgas crdnicas.

Franquia: periodo continuo de tempo, em horas ou dias, contado a partir do horario ou data do Sinistro,
durante o qual a Seguradora estara isenta da garantia da Cobertura, ou valor fixo ou percentual até o qual
parte ou todo o prejuizo de um Risco Coberto fica sob a responsabilidade do Segurado.
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Indenizacao: valor devido pela Seguradora em caso de Sinistro coberto por este seguro, limitado ao
Capital Segurado da respectiva Cobertura contratada, vigente na data do Sinistro.

IPCA/IBGE: indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo / Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

Meédico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que esteja assistindo
ou tenha prestado assisténcia continuada ao Segurado. Nao serao aceitos como Médico Assistente
o préprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Meios Remotos: aqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a informagdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicacao envolvendo o uso de tecnologias tais como
rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicagao por
satélite, entre outras.

Prémio: valor pago pelo Segurado a Seguradora para garantia das Coberturas contratadas.
Proponente: pessoa fisica interessada em contratar o seguro.

Regulacao do Sinistro: procedimentos de analise da documentacgéo e das circunstancias do Sinistro
comunicado pelo Segurado ou por seu Beneficiario, realizados pela Seguradora, para, no caso de
caracterizado Risco Coberto, providenciar a Indenizagcéo devida.

Reintegracao: recomposi¢cdo do Capital Segurado de uma cobertura no mesmo montante que foi
reduzido pelo pagamento de Indenizacao apds ocorréncia de Sinistro coberto.

Representante de Seguros: pessoa juridica que assume a obrigacao de promover, ofertar ou distribuir
produtos de seguros, em carater ndo eventual e sem vinculos de dependéncia, a conta e em nome da
Seguradora, sem prejuizo de realizacdo de outras atividades.

Risco Coberto: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade
do Segurado, previsto na Cobertura contratada e ndo excluido nas Condi¢des Gerais ou Especiais,
ocorrido durante a Vigéncia do Bilhete de Seguro, cuja ocorréncia obriga a Seguradora a pagar a
Indenizagao devida, respeitadas as Condi¢gbdes Contratuais.

Riscos Excluidos: riscos previstos nas Condi¢cdes Gerais € nas Condigcdes Especiais, que nao
estédo cobertos por este seguro.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se estabelecera o seguro.
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Seguradora: ¢ a Generali Brasil Seguros S.A., empresa legalmente autorizada a comercializar seguros
e que se responsabiliza pela Cobertura, mediante o recebimento do Prémio, conforme estabelecido no
Bilhete de Seguro.

Sinistro: ocorréncia de um Risco Coberto por este seguro, durante a Vigéncia do Bilhete.

Urgéncia (médica): situacdo em que o Segurado necessita de atendimento rapido, mas nao
caracterizado como de Emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

Viagem Segurada: periodo de tempo certo e determinado, compreendido entre a data de inicio e
término da Vigéncia do Bilhete, durante o qual o Segurado, residente no Brasil, embarca, permanece e

retorna do destino no exterior ou no territério nacional, para o local do inicio da viagem.

Vigéncia do Bilhete: intervalo continuo de tempo, compreendido entre a data de inicio e de término,
durante o qual o Bilhete de Seguro esta em vigor.

n Ambito Geografico das Coberturas

4.1. O ambito geogréfico das coberturas sera definido no Bilhete, podendo abranger todo o globo
terrestre, localidades pré-estabelecidas ou somente o territério brasileiro.

E Coberturas

5.1. Consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas
Condicdes Especiais das coberturas efetivamente contratadas, dentre as abaixo, mediante
ratificacao no Bilhete e indicacao do respectivo Capital Segurado, sendo pelo menos uma
cobertura basica de contratacao obrigatéria, respeitados os termos dos demais itens desta
clausula:

5.1.1. Coberturas basicas:
a) Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem Nacional;
b) Despesas Odontolégicas em Viagem Nacional;

c) Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem ao Exterior;
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5.1.2.
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d) Despesas Odontolégicas em Viagem ao Exterior;

e) Traslado de Corpo;

f) Regresso Sanitario;

g) Traslado Médico;

h) Morte Acidental em Viagem;

i) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem;
Coberturas adicionais:

a) Bagagem;

b) Bagagem - Gastos Derivados por Atraso de Bagagem;

c) Bagagem - Danos a Mala;

d) Cancelamento de Viagem;

e) Cancelamento de Viagem - Ampla;

f) Despesas Farmacéuticas;

g) Hospedagem para Acompanhante em caso de Internacao;
h) Hospedagem para convalescenca;

i) Passagem Aérea de Ida e Volta para um Familiar;

j) Repatriacdao de Menor e/ou Idoso;

k) Atraso de Embarque;

I) Perda de Conexéo;

m) Interrupgédo de Viagem;

n) Regresso Antecipado;
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o) Traslado de Executivo para Emergéncia;

p) Esporte;

q) Morte em Viagem;

r) Funeral;

s) Despesas Extras de Emergéncias;

t) Despesas Extraordinarias por Permanéncia Forcada;

u) Compra Protegida;

v) Danos a Bagagens Especiais;

w) Perda ou Roubo de Cartado de Crédito em Viagem Internacional;

x) Roubo de Bagagens em Taxi / Hotéis / Transportes Publicos e Parques;
y) Cancelamento da Viagem por Faléncia ou Quebra da Agéncia de Turismo.

5.2. A contratacao das coberturas basicas de Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem ao Exterior
e Despesas Odontolégicas em Viagem ao Exterior € obrigatoria para viagens ao exterior.

5.3. Somente podera ser contratada uma das coberturas de Cancelamento de Viagem citadas no
item 5.1.2.

n Riscos Excluidos

6.1. Além dos Riscos Excluidos constantes nas Condicdoes Especiais das Coberturas
contratadas, estiao expressamente excluidas das coberturas deste seguro quaisquer
despesas, danos ou reclamacoes decorrentes de, relacionadas a, ou para as quais tenha
contribuido, direta ou indiretamente:

a) lesdoes decorrentes de elementos radioativos, radiacoes ionizantes ou
contaminacao pela radioatividade de qualquer combustivel nuclear, ou de residuo
nuclear, combustiao de material nuclear, uso de material ou de armas nucleares
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para quaisquer fins, ficando entendido que, para fins desta exclusdao, a palavra
combustio abrangera qualquer processo auto sustentador de fusao nuclear;

b) atos ou operacoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, rebelido, revolta, sedicao,
sublevacao ou outras perturbacoes da ordem publica ou delas decorrentes, inclusive
greves, tumultos, motins, “lock-out” e sabotagem, exceto quando da prestacao de
servico militar ou de atos de humanidade de auxilio a outrem;

c) ato terrorista, cabendo a Seguradora comprova-lo com documentacao habil,
acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado, independentemente
do seu propésito, e desde que tenha sido devidamente reconhecido como atentatério
a ordem publica pela autoridade competente;

d) atos ou atividades das Forcas Armadas ou de Forcas de Seguranca em tempos
de paz;

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

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

g) fendmenos da natureza, de carater extraordinario, tais como inundacoées,
terremotos, erupc¢oes vulcanicas, tempestade cicldnica atipica, furacodes, ciclones,
maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos ou quaisquer cataclismos
decorrentes de catastrofes naturais ou calamidade publica;

h) atos ilicitos dolosos ou culpa grave equiparada ao dolo praticados pelo Segurado,
pelo(s) Beneficiario(s) ou pelo representante legal, de um ou de outro;

i) acidentes ocorridos durante a participaciao do Segurado em crimes, delitos,
apostas, rachas ou rixas, exceto em caso de legitima defesa, e demais atos
contrarios a lei, tais como auséncia de utilizacdo de equipamentos obrigatérios
de seguranca (cintos, capacetes, etc.), e casos em que o Segurado, na condicao

de condutor do veiculo ou equipamento que requeira aptidao, nao possua
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habilitacado legal para tanto, de acordo com a legislacao do pais onde ocorreu o
acidente, bem como aqueles provocados por atos, acao ou omissao do Segurado,
causados por ma fé;

j) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada.
Esta exclusiao nao se aplica as coberturas de morte e invalidez nos casos de
utilizacdo de meios de transporte mais arriscado, de prestacao de servico militar,
da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

k) lesdes e danos sofridos em consequéncia da pratica de esportes perigosos ou de
competicdao, bem como nos treinos para competicado e apostas, tais como: caiaque,
hipismo (recreacao), esgrima, ski aquatico, snowboard em pista regulamentada,
futebol americano, Kart (recreacao), patinacao, patinacao artistica, rugby, skate e
wake boarding, pesca com anzol, tiro com arco e flecha, atletismo, boliche, ckicket,
croquete, curling, ciclismo, netbol, golf, natacao, tenis, raquetebol, skate, handbol,
squash, voleibol, remo, vela, futebol, polo aquatico, sky alpinismo, surf, kite-surf,
todo esporte de inverno praticado fora das pistas regulamentadas ou em eventos de
competicao, bobsleigh, luge olimpica, skeleton, caca a animais perigosos, espeologia,
caminhadas ou escaladas de montanhas ou cavernas, motociclismo (quando fora
das estradas normais ou em eventos de competicao), mountain-bike, jet-ski, boxe,
qualquer tipo de artes marciais, polo, hoquei em campo, héquei no gelo, héquei em
patins, equitacdao, automobilismo, navegacdao em cursos de aguas rapidas (balsas,
béias, outros), rafting, mergulho, caca submarina, asa-delta, lancamento de altura
por corda elastica (bungee jumping), aviacao, voo livre, paraquedismo ou similares
(parapente) e todo exercicio ou provas atléticas de acrobacia ou que tenham por
objetivo provas de carater excepcional, participacdo em viagens ou excursdes a
zonas inexploradas, todo atendimento originado na realizacao de cursos, capacitacao
e/ou treino para o desenvolvimento de esportes considerados de risco ou esportes
extremos, salvo quando houver aceitaciao expressa da Seguradora para a aquisicao
do produto esporte que compreenda a modalidade aqui excluida. Esta exclusao nao
é valida para as Coberturas de Morte e Invalidez, conforme artigo 799 do Cédigo
Civil Brasileiro;

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

m) suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos
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contados a partir da data do inicio da Vigéncia do seguro;

n) perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, inclusive
decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de Acidente Pessoal coberto;

o) dano moral;

p) dano estético; e

q) lucros cessantes, interrupcao ou perda de renda e/ou pensao.

n Caréncia e Franquia

7.1. Havera caréncia de 2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia do Bilhete,
exclusivamente para os Sinistros decorrentes de suicidio ou sua tentativa.

7.2. Exclusivamente quando houver aceitacao para viagens ja iniciadas, as Coberturas
contratadas estariao sujeitas a Caréncia de 72 (setenta e duas) horas, ou o equivalente a
metade do prazo de vigéncia previsto no Bilhete de Seguro, quando este altimo for menor,
exceto para Sinistros decorrentes de Acidente Pessoal.

7.3. O periodo ou valor da Franquia, se houver, constara nas Condicdes Especiais de cada
Cobertura contratada e no Bilhete.

H Condicoes para Contratacao e Alteracao do Seguro

8.1. Somente poderao contratar este seguro as pessoas que, na data da emissao do Bilhete
de Seguro:

a) estejam em boas condi¢des de saude;

b) tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas normas de aceitacdo da Seguradora,
explicitadas previamente a contratagao.

¢) Caso gravida, a Proponente, na data de inicio da Viagem, tenha até 43 (quarenta e trés) anos
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de idade; esteja, no maximo, até a 322 (trigésima segunda) semana de gestacao; e esteja viajando
com autorizacao por escrito do médico responsavel pelo pré-natal.

8.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitida, exclusivamente, a contratacdo de coberturas
relacionadas ao reembolso de despesas e de prestacédo de servicos, estando vetada a contratagcdo das
Coberturas de morte e invalidez para essa faixa etaria.

8.3. A contratacdo ou alteracéo deste seguro poderd ser realizada com a utilizagdo de Meios Remotos,
quando disponibilizada, ou mediante solicitacdo verbal do Proponente, seguida da emissdo do Bilhete
ou do Endosso.

8.4. No caso de contratagao por Meio Remoto, 0 Segurado recebera instrugcdes para acesso seguro ao
Bilhete e as Condi¢des Contratuais, preferencialmente pelo mesmo Meio Remoto usado na contratagao.
A utilizacdo de Meios Remotos na emissao do Bilhete devera garantir a possibilidade de impressao ou
download dos documentos pelo Segurado.

E Vigéncia do Seguro

9.1. A Vigéncia do Bilhete iniciard as 24 (vinte e quatro) horas da data de pagamento do Prémio e
terminara as 24 (vinte e quatro) horas da data de término indicada no mesmo.

9.2. A Vigéncia da Cobertura de Cancelamento de Viagem, se contratada, sera das 24 (vinte e quatro)
horas da data de pagamento do Prémio, desde que anterior a data programada para o inicio da Viagem
Segurada, até o momento do embarque do Segurado para inicio da Viagem.

9.3. A vigéncia das demais Coberturas da Viagem segurada sera:

a) Inicio: do momento do embarque inicial para viagem aérea, maritima ou terrestre ou o inicio de
Vigéncia do Bilhete, em caso de aceitagao de viagem ja iniciada, com Caréncia; e

b) Término: no momento do desembarque final de retorno ou no término de Vigéncia do Bilhete,
O que ocorrer primeiro.

9.3.1. Em caso de impossibilidade do retorno do Segurado por evento coberto, o
prazo de Vigéncia das coberturas se estendera, automaticamente, até o retorno do
Segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite dos Capitais
Segurados contratados.
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9.3.2. Se o0 Segurado regressar antecipadamente da Viagem segurada, fica cancelado
0 seguro a partir da sua chegada ao local de origem da viagem ou de seu domicilio,
conforme o caso, estando cobertos eventuais Sinistros ocorridos antes do cancelamento.

9.4. Em caso de prorrogacao da Viagem e para que nao haja interrupg¢éo da cobertura, um novo Bilhete

de seguro devera ser contratado, de acordo com o disposto na clausula 8 destas Condi¢des Gerais,
antes do término de Vigéncia do Bilhete inicialmente contratado e sujeito a aceitacao.

m Capital Segurado

10.1. O Capital Segurado estabelecido no Bilhete para cada Cobertura contratada é a
importancia maxima a ser paga pela Seguradora em razao de Sinistro coberto, vigente na
data do evento.

10.2. A data do evento, para determinagcdo do Capital Segurado na Regulacdo do Sinistro, sera
estabelecida nos termos das Condicdes Especiais de cada Cobertura contratada.

10.3. Os Capitais, e, portanto, aIndenizagao por Morte ou Morte Acidental e por Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente ndo se acumulam, conforme disposto nas Condi¢cdes Especiais das
coberturas contratadas.

10.4. Para viagens nacionais, todos os valores serdo expressos em moeda corrente nacional.

10.5. Para viagens internacionais, o Capital Segurado das coberturas que prevejam o reembolso ou
o0 pagamento de Indenizacao relacionado a despesas efetuadas pelo Segurado no exterior podera
ser estabelecido em moeda nacional ou estrangeira.

10.5.1. Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda estrangeira:

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

b) o Bilhete informara o Capital Segurado definido em moedaestrangeira.

10.5.2. Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda nacional, para efeitos de
comprovacgéo junto as autoridades dos paises de destino, o Bilhete de Seguro podera informar,
adicionalmente, o Capital Segurado convertido em moeda estrangeira.
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10.6. Nao esta prevista a Reintegracao dos Capitais Segurados das Coberturas deste
seguro, ressalvado os casos de invalidez permanente parcial, quando coberta, cuja reintegracdo é
automatica.

m Beneficiario

11.1. O Bené€ficiario deste seguro sera o proprio Segurado, salvo clausula especifica nas Condicdes
Especiais da Cobertura contratada.

m Pagamento do Prémio

12.1. O prémio devido pelo Segurado podera ser pago a vista, mensalmente ou fracionado em quantidade
menor de parcelas mensais, mediante acordo entre as partes e conforme estabelecido no Bilhete, até as
datas de vencimento expressas nos documentos de cobranga, durante o periodo de vigéncia do seguro.

12.2. Na contratacdo, o Segurado optara por um dos meios disponibilizados para pagamento do(s)
prémio(s), tais como boleto bancario, débito em conta corrente ou cartao de crédito.

12.3. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir
com dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util
subsequente em que houver expediente bancario.

12.4. Em caso de parcelamento do Prémio, nao sera permitida a cobranca de nenhum valor adicional
a titulo de custo administrativo de fracionamento. Quando houver fracionamento com juros, o Segurado
podera antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas, com a consequente redugcao proporcional
dos juros pactuados.

12.5. No caso de fracionamento do prémio, configurada a falta de pagamento de qualquer uma das
parcelas subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado proporcionalmente ao
prémio efetivamente pago, na base pro rata dia, sendo que:

a) A Seguradora informara ao Segurado, por meio de comunicagao escrita, 0 novo prazo de
vigéncia ajustado;

b) O nao pagamento até a data originalmente convencionada, mas dentro do novo
prazo de vigéncia ajustada, resultara, além da atualizacao monetaria pelo IPCA/
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IBGE, na cobranca de juros de mora equivalentes a taxa que estiver em vigor para a
mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, calculados com base
no periodo compreendido entre o dia de vencimento e a data do pagamento;

c) Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia ajustada, ficara automaticamente
restaurado o prazo de vigéncia original do Bilhete de Seguro.

12.6. Findo o prazo de vigéncia ajustada previsto no item anterior sem que o pagamento
do prémio tenha sido retomado ou no caso de pagamento do prémio em parcelas mensais
em que tenha havido a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas, o Bilhete de
Seguro sera automaticamente cancelado de pleno direito.

12.7. Quando o pagamento de Indenizagdo acarretar o cancelamento do Bilhete, as parcelas vincendas
do Prémio serao deduzidas do valor da Indenizagéo, excluidos os juros de fracionamento, se houver.

m Formas de Pagamento da Indenizacao

13.1. Este seguro admite, para fins de Indenizacdo, além das hipdteses de pagamento ou reembolso
em dinheiro, a prestacao de servigo ao Segurado ou Beneficiario, através de rede de servigcos autorizada.

13.2. A existéncia de rede de servigos autorizada nos locais de destino da Viagem Segurada podera
ser consultada através de telefone gratuito de assisténcia ao Segurado, conforme numero informado no
Bilhete de Seguro, disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia e com atendimento em portugués.

13.3. Arede de servigos autorizados € disponibilizada pela Seguradora através de acordos ou convénios
com prestadores de servicos médicos, hospitalares, odontolégicos e de assisténcia em viagem, para
facilitar a assisténcia e o atendimento ao Segurado, evitando a necessidade de pagamento do servigo
para posterior solicitacdo de reembolso.

13.4. Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela Seguradora e/ou a
utilizagao de profissionais e/ou rede de servigos autorizada, o Segurado ou o Beneficiario, conforme o
caso, podera optar por prestadores de servigos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados,
ficando a Seguradora responsavel pelo reembolso das despesas cobertas e comprovadas até o
limite do Capital Segurado contratado.

13.5. Os pagamentos devidos diretamente ao Segurado ou Beneficiario serdo feitos em parcela
Unica, em moeda nacional.
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13.6. O reembolso de despesas cobertas efetuadas no exterior sera realizado com base na conversao
pelo cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, até o limite do
Capital Segurado, atualizado monetariamente nos termos da clausula 16. ATUALIZACAO MONETARIA E
JUROS destas Condigdes Gerais.

13.7. A Indenizacao de cobertura que preveja o pagamento de Capital Segurado contratado em moeda
estrangeira sera realizada com base na conversao pelo cambio oficial de venda da data do evento,
atualizada monetariamente nos termos da clausula 16. ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS destas
Condicdes Gerais.

13.8. No caso de Segurado ou Beneficiario menor de idade, o pagamento sera feito desde que esteja
assistido ou representado por seus responsaveis legais, nos termos da legislagdo em vigor.

m Providéncias em Caso de Sinistro

14.1. Em caso de Sinistro, o Segurado, seu Beneficiario ou seu representante, devera
contatar a central de atendimento da Seguradora através do telefone indicado no Bilhete
de Seguro, informando:

a) O nome do Segurado e o numero do Bilhete de seguro;
b) O local e o telefone onde se encontra;

¢) O tipo de informacdo ou ajuda necessarias e as circunstancias do Sinistro, tais como data,
hora, local e tipo de ocorréncia.

14.2. Havendo necessidade de atendimento médico, hospitalar, odontolégico ou similar
coberto, comparecer ao local indicado pela rede de servicos autorizada da Seguradora,
quando disponibilizada no local do Sinistro, ou, na impossibilidade de contato com a Seguradora
e/ou utilizacdo de rede autorizada, recorrer a servicos médicos legalmente habilitados disponiveis,
submetendo-se ao tratamento exigido.

14.3. Providenciar Boletim de Ocorréncia Policial ou equivalente sempre que obrigatério
pela autoridade local ou requisitar cépia quando tal documento, referente ao Sinistro,
tiver sido emitido.

14.4. Verificar, através da clausula de DOCUMENTOS PARA REGULAGCAO DE SINISTRO das Condicdes
Especiais da Cobertura sinistrada, quais os documentos que devem ser providenciados no
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momento da ocorréncia do Sinistro para fins de reembolso ou Indenizagédo, quando for o caso, e
enviar todos os documentos listados para a Seguradora assim que possivel.

E Regulacao de Sinistro

15.1. O pagamento de Indenizagcao com base neste seguro sera efetuado apdés o Segurado ou o
Beneficiario ter provado satisfatoriamente a ocorréncia do Sinistro, bem como todas as circunstancias a
ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas necessarias a elucidacao do mesmo.

15.2. Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar, apés o Sinistro, nao importam,
por si, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer Indenizacao.

15.3. Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do Sinistro e com os documentos
necessarios serao de responsabilidade do Segurado ou do Beneficiario, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

15.4. No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo aceitos para Regulagdo de Sinistro
os documentos na lingua do pais da ocorréncia e eventuais encargos de traducao ficardo a cargo da
Seguradora.

15.5. A Seguradora tera o prazo de até 30 (trinta) dias corridos contados a partir da data do protocolo de
entrega de todos os documentos listados na clausula DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO
das Condi¢des Especiais da Cobertura sinistrada para o pagamento da Indenizacao devida, facultandose
amesma, dentro deste prazo, no caso de duvida fundada e justificavel, a solicitacdo de outras informacodes
ou documentos complementares. Nesse caso, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr
a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

15.6. No caso de divergéncias e duvidas de carater médico relacionadas a cobertura deste
seguro, especialmente sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, sobre a avaliacao
da incapacidade relacionada ao Segurado ou, ainda, sobre matéria médica nao prevista
nas Condicdoes Contratuais, a Seguradora propora ao Segurado, por escrito, no prazo de
15 (quinze) dias a contar da data da contestacao, a constituicdo de junta médica, sendo
que:

a) A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

b) Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado. Os honorarios do
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terceiro médico serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

15.7. O ndo pagamento da indenizagcédo no prazo estabelecido no item 15.5 desta cldusula implicara
na aplicacdo de juros de mora equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento
de impostos devidos a Fazenda Nacional, a partir do primeiro dia posterior ao término de tal prazo,
sem prejuizo de sua atualizacéo.

15.8. Caso o processo de regulacdo de Sinistros conclua que a Indenizagédo ndo é devida, o Segurado,

ou o Beneficiario, serd comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento, dentro
do prazo previsto no item 15.5 acima.

m Atualizacao Monetaria e Juros

16.1. Fica estabelecido para fins de atualizacdo monetaria dos valores deste seguro, quando aplicavel,
o IPCA/IBGE.

16.2. Na hipdtese de extingdo do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta clausula o IPC/FGV -
indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundagdo Getulio Vargas.

16.3. As contratagdes com vigéncia igual ou inferior a um ano ndo estéo sujeitas a atualizagdo monetaria
de Prémios e Capitais Segurados.

16.4. Os valores devidos pela Seguradora a titulo de devolugcao de Prémios sujeitamse a atualizagéao
monetaria a partir da data em que se tornarem exigiveis, sendo:

a) No caso de cancelamento do seguro: a partir da data de recebimento da solicitagcdo de
cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
Seguradora.

b) No caso de recebimento indevido de Prémio pela Seguradora: a partir da data do recebimento
do Prémio.

16.5. Se o pagamento da Indenizacdo néo for efetuado nos termos do item 15.5 destas Condicdes
Gerais, o valor da mesma sera atualizado monetariamente, a partir da data do evento, ou do efetivo
dispéndio pelo Segurado ou beneficiario, no caso de reembolso de despesas, acrescido de juros
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moratorios equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de impostos devidos
a Fazenda Nacional, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento da
Indenizacao.

16.6. A atualizacado sera efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o Ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

16.7. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a

independentemente de notificacdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

m Perda de Direito a Indenizacao

17.1. O Segurado perdera o direito a indenizacao se agravar intencionalmente o risco.

17.2. Se o Segurado, por si ou por seu representante, fizer declaracoes inexatas ou omitir
circunstincias que possam influir na aceitacao do seguro ou no valor do Prémio, perdera

o direito a Indenizacado, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do Prémio
vencido.

17.2.1. Se a inexatidao ou a omissdao nas declaracdoes nao resultar de mafé do
Segurado, a Seguradora devera:

I. Na hipotese de n3o ocorréncia de Sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a
parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do
seguro, cobrando a diferenca de Prémio cabivel e/ou restringindo
termos e condicdes da cobertura contratada.

Il. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do Capital
Segurado:

a) Apés o pagamento da Indenizac¢ao, cancelar o seguro, retendo, do
Prémiooriginalmentepactuado,aparcelacalculadaproporcionalmente
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ao tempo decorrido, acrescido da diferenca cabivel; ou

b) Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de Prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado e/ou restringindo
termos e condicdes da cobertura contratada.

Ill. Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do
Capital Segurado: apés o pagamento da Indenizacdo, cancelar o seguro,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de Prémio cabivel.

17.3. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, todo
incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder
o direito a Indenizacao se ficar comprovado, pela Seguradora, que silenciou de ma-fé.
a) A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento
do aviso de agravacao do risco pelo Segurado, podera, por meio de comunicacao
formal:
a.1) cancelar o seguro;
a.2) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou
a.3) cobrar a diferenca de Prémio cabivel, mediante acordo entre as partes.
b) O cancelamento do seguro sé6 sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificacao
ao Segurado, devendo ser restituida a diferenca do Prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.
17.4.Nenhumalindenizacao seradevida se houver, por parte do Segurado, do Beneficiario

ou de seus representantes, inobservancia as Condicdoes Contratuais deste seguro e ao
que esteja previsto em lei.

m Cessacao da Cobertura e Cancelamento do Seguro

18.1. Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago e observadas as demais disposicdes das
Condicdes Contratuais, a cobertura deste seguro cessa automaticamente:

a) Por falta de pagamento do Prémio, nos termos da clausula 12 destas Condicdes Gerais;
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b) Por indenizagdo decorrente de morte ou invalidez permanente do Segurado;

c¢) De forma parcial, no caso de cancelamento de uma ou mais das demais coberturas, por
indenizacao da totalidade do respectivo Capital Segurado;

d) No final da Vigéncia do Bilhete ou da Viagem segurada;

18.2. Na hipétese do Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulacdo na contratacdo do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a
Indenizagado, da-se automaticamente a caducidade do seguro, sem restituicdo dos Prémios, ficando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

18.3. Este seguro poder3a, ainda, ser cancelado:

a) Por desisténcia do Segurado, desde que antes do inicio da Viagem, no prazo de 7
(sete) dias corridos a contar da data da emissdo do Bilhete ou do pagamento do Prémio, o que
ocorrer por ultimo, sendo que:

a.1) O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado
para a contratacido, sem prejuizo de outros meios que possam ser disponibilizados pela
Seguradora;

a.2) A Seguradora, o Representante de Seguros ou o Corretor de Seguros, conforme o
caso, fornecera ao Segurado confirmagdo imediata do recebimento da manifestacao de
arrependimento;

a.3) Os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante os até 7 (sete) dias
decorridos, serdo devolvidos de imediato pelo mesmo meio e forma de efetivagdo do
pagamento do Prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas disponibilizadas pela
Seguradora, desde que expressamente aceito pelo Segurado.

b) A qualquer tempo, por solicitagdo do Segurado ou mediante acordo entre as partes, situacao
na qual a Seguradora retera, do Prémio recebido, além dos Emolumentos, a parte proporcional ao
prazo decorrido em relagédo ao prazo total de vigéncia do Bilhete, na base pro rata dia, devolvendo
a diferenca, se houver.

O prazo decorrido sera o periodo entre a data do inicio de Vigéncia do Bilhete e a data do pedido
de resciséo.

¢) Pelo descumprimento das obrigagcdes previstas nas Condi¢cdes Contratuais e/ou nos termos da
clausula 17. PERDA DE DIREITO A INDENIZACAO destas Condigées Gerais.
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18.4. Durante sua vigéncia, o Bilhete ndo podera ser cancelado pela Seguradora sob alegagédo de
alteracdo da natureza dos riscos, observado o item 17.3 destas Condicdes Gerais.

18.5. Nas contratagdes por Meios Remotos, as solicitagdes e procedimentos de cancelamento do
seguro serdo efetuadas pelo mesmo meio utilizado na contratacdo, sem prejuizo da disponibilizacado de
outros meios ao Segurado. Na impossibilidade de uso do mesmo meio utilizado na contratagao, seja por
sua falta ou descontinuidade, sera disponibilizado Meio Remoto equivalente ao da contratacao,
considerando aspectos de custo, tempo e facilidade para o Segurado.

m Concorréncia de Seguros

19.1. A Indenizacdo, ou soma de Indenizagdes, relativa a qualquer Cobertura que garanta o reembolso
de despesas ou a reposicao de bens, nao podera ultrapassar o valor total do gasto ou do prejuizo sofrido
pelo Segurado.

19.2. Na ocorréncia de Sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam os
mesmos interesses contra os mesmos riscos, em apodlices e/ou Bilhetes distintos, a distribuicao de
responsabilidade entre as seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes disposi¢des:

a) Sera calculada a indenizacao individual de cada cobertura como se o respectivo contrato fosse
0 Unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, participagdes obrigatérias do
segurado e o Capital Segurado da cobertura;

b) Sera definida a soma das indenizacdes individuais das coberturas concorrentes de diferentes
apodlices e/ou Bilhetes, relativas aos prejuizos comuns, de acordo com a alinea “a” desta clausula;

¢) Se a quantia a que se refere a alinea “b” desta clausula for igual ou inferior ao prejuizo vinculado
as coberturas concorrentes, cada seguradora envolvida participara com a respectiva indenizagéo
individual, assumindo o Segurado a responsabilidade pela diferenca, se houver;

d) Se a quantia a que se refere a alinea “b” for maior que o prejuizo vinculado as coberturas
concorrentes, cada seguradora envolvida participara com percentual do prejuizo correspondente
a razao entre a respectiva indenizacao individual e a soma a que se refere aquela alinea.

19.3. O Segurado é obrigado a declarar a existéncia de outros seguros sobre o mesmo
interesse a cada Seguradora envolvida em caso de Sinistro.
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E Prescricao

22.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

m Foro

21.1. As questdes judiciais, entre o0 Segurado ou o Beneficiario e a Seguradora, serdo processadas no
foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.
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CQNDIGﬁES ESPECIAIS DA COBERTURA
BASICA DE DESPESAS MEDICAS E
HOSPITALARES EM VIAGEM NACIONAL

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagao de servigo ao Segurado, na forma prevista
nas Condi¢cdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade
de contato ou utilizacdo da rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas médicas e/ou
hospitalares efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, ocasionado por
Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo da viagem
nacional segurada e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de domicilio.

1.2. Estdo também cobertas as despesas médicas e hospitalares relacionadas a estabilizacdo do quadro
clinico do Segurado, que lhe permita continuar a viagem ou retornar ao local de sua residéncia, em
decorréncia de crises provenientes de doencgas preexistentes ou cronicas, quando estas gerarem um
quadro clinico de Emergéncia ou Urgéncia, desde que sob orientacdo médica e observado o limite do
Capital Segurado. Nao ha cobertura para a continuidade e controle de tratamentos anteriores,
check up e extensao de receitas.

1.3. O valor da Indenizag&o ndo podera ultrapassar o montante dos gastos tidos pelo Segurado com as

despesas médicas e hospitalares previstas nesta cobertura, respeitada a Clausula 19. CONCORRENCIA
DE SEGUROS das Condigdes Gerais deste seguro e o limite do Capital Segurado contratado.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) a continuidade e controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de
receitas, incluindo exames de rotina e consultas para obtencao de receitas médicas
visando a prescricao de medicamentos de uso continuo, como anti-hipertensivos
(remédios para pressao alta), hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), entre
outros;

b) medicamentos, exceto aqueles utilizados durante internacao hospitalar ou
atendimento de Emergéncia;

c) acompanhantes, telefonemas, frigobar e quaisquer despesas com gastos
extraordinarios durante internacao hospitalar;
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d) sessoes de fisioterapia que ndo sejam de prescricao intra-hospitalar;
e) quaisquer atendimentos ou exames nao exigidos diretamente por Acidente
Pessoal, pela enfermidade subita e aguda ou pelos quadros clinicos de Emergéncia

ou Urgéncia cobertos;

f) tratamento eletivo de qualquer natureza, ainda que tenha sido agendado/marcado
durante a viagem;

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

h) tratamentos em clinicas de repouso, bem como tratamentos homeopaticos,
quiropraticos, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia, medicina nao
convencional ou alternativa;

i) tratamento de doenca mental, de origem psiquiatrica ou psicolégica;

i) parto ou aborto provocados, controles ambulatoriais relativos ao curso normal
da gravidez, testes de gravidez, consultas de rotina, cesarianas programadas ou
partos programados, ressalvados eventuais episédios de Urgéncia e Emergéncia

nos termos destas Condicoes Especiais e das Condi¢coes Gerais deste seguro;

k) procedimentos diagnésticos e tratamentos clinicos, cirirgicos ou medicamentosos
experimentais, nao reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas brasileiras;

I) aquisicao de éculos, lentes, cadeira de rodas, muletas e similares;

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

n) tratamento odontolégico de qualquer espécie;
o) estados de convalescenca (ap6s a alta médica); e

p) a continuidade do tratamento médico apés o término da Viagem segurada.

@ europ :‘?‘i':

assistance ESRimrt
You live we care GENERALI

Processo SUSEP n° 15414.648072/2021-81 - Maio/2024


https://www.generali.com.br/
https://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/europ/

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacédo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do primeiro
atendimento médicohospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cdépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaragao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque, hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se realizado;
i) Laudos e imagens dos exames realizados;

i) Receitas médicas;
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k) Guia de internagcao hospitalar, se houver;

1) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado, com a indicacdo do CRM, discriminando o
diagndstico e o tratamento realizado; e

m) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas médicas e hospitalares cobertas.
4.2. Nao serao aceitos relatorios médicos realizados pelo proprio Segurado, por seu

conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢gdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CQNDIGﬁES ESPECIAIS DA COBERTURA
BASICA DE DESPESAS ODONTOLOGICAS
EM VIAGEM NACIONAL

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagao de servigo ao Segurado, na forma prevista
nas Condi¢des Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de
contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas odontolégicas efetuadas
pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacdo de dentista habilitado, ocasionado por Acidente
Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo da viagem nacional
segurada e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de Domicilio.

1.2. Estdo também cobertas as despesas odontoldgicas relacionadas a estabilizacdo do quadro clinico
do Segurado, que Ihe permita continuar a viagem ou retornar ao local de sua residéncia, em decorréncia
de crises provenientes de doencas preexistentes ou cronicas, quando estas gerarem um quadro clinico
de Emergéncia ou Urgéncia, desde que sob orientacdo médica e observado o limite do Capital Segurado.
N3ao ha cobertura para a continuidade e controle de tratamentos anteriores, check up e
extensao de receitas.

1.3. O valor da Indenizagdo ndo podera ultrapassar o montante dos gastos tidos pelo Segurado com

as despesas odontolégicas previstas nesta cobertura, respeitada a Clausula 19. CONCORRENCIA DE
SEGUROS das Condig¢des Gerais deste seguro e o limite do Capital Segurado contratado.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estiao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) a continuidade e controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de
receitas, incluindo exames de rotina e consultas para obtencao de receitas médicas
visando a prescricdo de medicamentos de uso continuo;

b) medicamentos, exceto aqueles ministrados durante o atendimento odontolégico
coberto;

c) quaisquer atendimentos ou exames nao exigidos diretamente por Acidente
Pessoal, pela enfermidade subita e aguda ou pelos quadros clinicos de Emergéncia
ou Urgéncia cobertos;
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d) procedimentos diagnésticos e tratamentos odontolégicos experimentais, nao
reconhecidos pela sociedade de odontologia brasileira;

e) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza, a proteses de carater
permanente e a aparelhos ortodonticos, salvo as proteses pela perda de dentes

naturais em consequéncia de Risco Coberto;

f) a continuidade do tratamento odontolégico apés o término da Viagem segurada.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cbes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do primeiro
atendimento odontolégico que deu origem ao Sinistro coberto.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizagao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaragao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque, hospedagem;
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f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se realizado;

i) Laudos e imagens dos exames realizados;

i) Receitas odontologicas;

k) Relatério do Dentista responsavel, datado e assinado, com a indicagao do CRO, discriminando
o diagnéstico e o tratamento realizado; e

I) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas odontoldgicas cobertas.
4.2. Nao serao aceitos relatérios realizados pelo préprio Segurado, por seu conjuge ou

companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa ser um
dentista habilitado.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢gdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CQNDIGﬁES ESPECIAIS DA COBERTURA
BASICA DE DESPESAS MEDICAS E
HOSPITALARES EM VIAGEM AO EXTERIOR

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagao de servigo ao Segurado, na forma prevista
nas Condi¢cdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade
de contato ou utilizacdo da rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas médicas e/ou
hospitalares efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, ocasionado por
Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo da viagem ao
exterior segurada e uma vez constatada a sua saida do pais de domicilio.

1.2. Estdo também cobertas as despesas médicas e hospitalares relacionadas a estabilizacdo do quadro
clinico do Segurado, que lhe permita continuar a viagem ou retornar ao local de sua residéncia, em
decorréncia de crises provenientes de doencgas preexistentes ou cronicas, quando estas gerarem um
quadro clinico de Emergéncia ou Urgéncia, desde que sob orientacdo médica e observado o limite do
Capital Segurado. Nao ha cobertura para a continuidade e controle de tratamentos anteriores,
check up e extensao de receitas.

1.3. O valor da Indenizag&o ndo podera ultrapassar o montante dos gastos tidos pelo Segurado com as

despesas médicas e hospitalares previstas nesta cobertura, respeitada a Clausula 19. CONCORRENCIA
DE SEGUROS das Condicdes Gerais deste seguro e o limite do Capital Segurado contratado.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) a continuidade e controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de
receitas, incluindo exames de rotina e consultas para obtencao de receitas médicas
visando a prescricao de medicamentos de uso continuo, como anti-hipertensivos
(remédios para pressao alta), hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), entre
outros;

b) medicamentos, exceto aqueles utilizados durante internacao hospitalar ou
atendimento de Emergéncia;

c) acompanhantes, telefonemas, frigobar e quaisquer despesas com gastos
extraordinarios durante internacao hospitalar;
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d) sessoes de fisioterapia que ndo sejam de prescricao intra-hospitalar;
e) quaisquer atendimentos ou exames nao exigidos diretamente por Acidente
Pessoal, pela enfermidade subita e aguda ou pelos quadros clinicos de Emergéncia

ou Urgéncia cobertos;

f) tratamento eletivo de qualquer natureza, ainda que tenha sido agendado/marcado
durante a viagem;

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

h) tratamentos em clinicas de repouso, bem como tratamentos homeopaticos,
quiropraticos, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia, medicina nao
convencional ou alternativa;

i) tratamento de doenca mental, de origem psiquiatrica ou psicolégica;

i) procedimentos diagnésticos e tratamentos clinicos, cirirgicos ou medicamentosos
experimentais, nao reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas brasileiras;

k) aquisicao de éculos, lentes, cadeira de rodas, muletas e similares;

I) aparelhos que se referem a dorteses de qualquer natureza e a préoteses de carater
permanente;

m) tratamento odontolégico de qualquer espécie;
n) estados de convalescenca (ap6s a alta médica);
o) parto ou aborto provocados, controles ambulatoriais relativos ao curso normal
da gravidez, testes de gravidez, consultas de rotina, cesarianas programadas ou
partos programados, ressalvados eventuais episédios de Urgéncia e Emergéncia

nos termos das Condicdes Gerais deste seguro; e

p) a continuidade do tratamento médico apés o término da Viagem Segurada.
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H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢des Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacédo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do primeiro
atendimento médicohospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cdépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaragao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e copia do
passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do
local do Sinistro, se houver;

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

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

i) Laudos e imagens dos exames realizados;
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j) Receitas médicas;
k) Guia de internagcao hospitalar, se houver;

1) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicacao do CRM do mesmo ou
equivalente no exterior, discriminando o diagndstico e o tratamento realizado; e

m) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas médicas e hospitalares cobertas.
4.2. Nao serao aceitos relatorios médicos realizados pelo proprio Segurado, por seu

conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢gdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CQNDIG()ES ESPECIAIS DA COBERTURA
BASICA DE DESPESAS ODONTOLOGICAS
EM VIAGEM AO EXTERIOR

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagao de servigo ao Segurado, na forma prevista
nas Condi¢des Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de
contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas odontolégicas efetuadas
pelo Segurado para seu tratamento, sob orientacdo de dentista habilitado, ocasionado por Acidente
Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo da viagem ao exterior segurada e uma
vez constatada a sua saida do pais de domicilio.

1.2. Estdo também cobertas as despesas odontoldgicas relacionadas a estabilizacdo do quadro clinico
do Segurado, que Ihe permita continuar a viagem ou retornar ao local de sua residéncia, em decorréncia
de crises provenientes de doencas preexistentes ou cronicas, quando estas gerarem um quadro clinico
de Emergéncia ou Urgéncia, desde que sob orientacdo médica e observado o limite do Capital Segurado.
Nao ha cobertura para a continuidade e controle de tratamentos anteriores, check up e
extensao de receitas.

1.3. O valor da Indenizagdo ndo podera ultrapassar o montante dos gastos tidos pelo Segurado com

as despesas odontolégicas previstas nesta cobertura, respeitada a Clausula 19. CONCORRENCIA DE
SEGUROS das Condig¢des Gerais deste seguro e o limite do Capital Segurado contratado.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estiao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) a continuidade e controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de
receitas, incluindo exames de rotina e consultas para obtencao de receitas médicas
visando a prescricdo de medicamentos de uso continuo;

b) medicamentos, exceto aqueles ministrados durante o atendimento odontolégico
coberto;

c) quaisquer atendimentos ou exames nao exigidos diretamente por Acidente
Pessoal, pela enfermidade subita e aguda ou pelos quadros clinicos de Emergéncia
ou Urgéncia cobertos;
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d) procedimentos diagnésticos e tratamentos odontolégicos experimentais, nao
reconhecidos pela sociedade de odontologia brasileira;

e) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza, a proteses de carater
permanente e a aparelhos ortodonticos, salvo as proteses pela perda de dentes

naturais em consequéncia de Risco Coberto;

f) a continuidade do tratamento odontolégico apés o término da Viagem segurada.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢des Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do primeiro
atendimento odontolégico que deu origem ao Sinistro coberto.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaragao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque, passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do
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local do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Laudos e imagens dos exames realizados;

i) Receitas odontolégicas;

k) Relatério do Dentista responsavel, datado e assinado, com a indicagdo do CRO ou equivalente
no exterior, discriminando o diagnéstico e o tratamento realizado; e

1) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas odontoldgicas cobertas.
4.2. Nao serao aceitos relatérios realizados pelo préoprio Segurado, por seu conjuge ou

companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa ser um
dentista habilitado.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢gdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CQNDIG()ES ESPECIAIS DA COBERTURA
BASICA DE TRASLADO DE CORPO

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servico, na forma prevista nas
Condicdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de
contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas com a liberagdo e
transporte do corpo em caso de falecimento do Segurado decorrente de Acidente Pessoal ou enfermidade
subita durante o periodo da viagem, do local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local
do sepultamento, incluindo-se nestas despesas todos os procedimentos e objetos imprescindiveis ao
traslado do corpo.

1.2. Esta cobertura garante o pagamento de eventuais despesas tidas com o procedimento de liberagdo
do corpo, passagem aérea, ou transporte terrestre, e embalsamento em caso de morte do Segurado
decorrente de acidente ou doencga subita ocorrida durante a Viagem Segurada, ressalvado o limite do
Capital Segurado.

1.2.1. Caso a Indenizacao se dé na modalidade de prestacado de servigos, cabera a Seguradora
definir a melhor maneira de transporte do corpo.

1.3. A Seguradora nao podera ser responsabilizada por eventuais prazos determinados
pelas companhias transportadoras.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estiao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) caixao especial, que n3o seja enquadrado como imprescindivel ao transporte do
corpo; e

b) funeral, cerimdnia fanebre, servico religioso, enterro ou cremacao.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condicdes Gerais deste seguro, para fins de determinagao do
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Capital Segurado na Regulacao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do falecimento
do Segurado.

n Beneficiario

4.1. O Beneficiario para esta Cobertura sera quem comprovar ter arcado com o pagamento das despesas
com o traslado de corpo do Segurado no caso de impossibilidade de utilizacdo da rede de servigos
autorizada.

E Documentos para Regulacao de Sinistro

5.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagcao para Pagamento de Indenizacéo, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaragao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisséo);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e, no caso de
Viagem internacional, cépia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagcdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo

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

i) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicacdo do CRM do mesmo
ou equivalente no exterior atestando a causa da morte do Segurado OU cépia do Laudo de
Necropsia, se houver;

i) Auto de Reconhecimento de cadaver, quando realizado;

k) Certiddo de Obito do Segurado;

I) Copia dos documentos do Beneficiario: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante de
residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emissao); e

m) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas.

n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condi¢des Especiais.
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CQNDIG()ES ESPECIAIS DA COBERTURA
BASICA DE REGRESSO SANITARIO

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagao de servigo ao Segurado, na forma prevista
nas Condi¢cdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade
de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas com o traslado de
regresso do Segurado ao local de origem da viagem ou de seu Domicilio, caso este ndo se encontre em
condi¢des de retornar como passageiro regular por motivo de Acidente Pessoal ou enfermidade subita
e aguda cobertos.

1.2. A necessidade de regresso sanitario do Segurado devera ser atestada pelo Médico Assistente e o
meio de transporte sera aquele considerado o mais adequado a critério da equipe médica responsavel.

1.3. O regresso podera ter como destino a residéncia do Segurado ou hospital na sua cidade de Domicilio,
conforme o retorno vise a convalescenca em casa ou a continuidade do tratamento médico-hospitalar,
sendo que as despesas a partir do término do traslado correrdao por conta do Segurado.

1.4. O traslado inicia no momento da remog¢ao do Segurado, apoés liberagcao formal da equipe médica
do local onde este se encontre internado ou hospedado, e termina no destino citado no item 1.3 acima.
As despesas cobertas, limitadas ao Capital Segurado, incluem custos de ambuléncia e infraestrutura
necessaria ao embarque e desembarque.

1.5. As passagens originais de retorno da Viagem deverdao ser compensadas junto as companhias de

transporte a favor do regresso sanitario. Se houver necessidade de cancelamento das passagens iniciais,
o valor reembolsado sera deduzido da Indenizagao.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) regresso sanitario que nao seja decorrente de necessidade comprovada ou
quando o Segurado estiver apto a viajar em condi¢cées normais; e

b) regresso sanitario nao recomendado ou nao autorizado expressamente por equipe
médica habilitada.
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H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do documento
que comprove a necessidade de regresso sanitario do Segurado.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagcdo para Pagamento de Indenizacéo, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaragao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisso);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e, no caso de
Viagem internacional, cépia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagcdo do CRM do mesmo
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ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico e a recomendacao do retorno do
Segurado para o local do inicio da viagem ou de seu Domicilio;

i) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas, com demonstrativo
de diferencas tarifarias das passagens de retorno ou reembolso de cancelamento das mesmas.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢gdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condi¢des Especiais.
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CQNDIG()ES ESPECIAIS DA COBERTURA
BASICA DE TRASLADO MEDICO

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagao de servigo ao Segurado, na forma prevista
nas Condi¢cdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade
de contato ou utilizacdo da rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas com a remogao ou
transferéncia do Segurado até a clinica ou hospital mais préximo em condi¢cdes de atendé-lo, por motivo
de Acidente Pessoal ou enfermidade cobertos durante a Viagem segurada.

1.2. Observado o limite do Capital Segurado contratado, esta coberta mais de uma remog¢ao, quando
requisitada por médico ou equipe médica responsavel pelo atendimento.

1.3. O meio de remocao a ser utilizado sera definido de acordo com os paradmetros determinados pela
equipe médica responsavel, observando-se critérios técnicos e melhor rota para o trajeto.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) traslado médico que nao seja decorrente de Acidente Pessoal ou enfermidade
subita coberta e de necessidade comprovada ou quando o Segurado estiver apto a
se deslocar em condi¢cbées normais; e

b) traslado médico nao recomendado ou nao autorizado por equipe médica
habilitada.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢oes Gerais deste seguro, para fins de determinagao do
Capital Segurado na Regulacao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do documento
que comprove a necessidade de traslado médico do Segurado.
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n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagao para Pagamento de Indenizacéo, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisséo);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e, no caso de
Viagem internacional, copia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicacdo do CRM do mesmo
ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico e a recomendagao de remogao ou

transferéncia;

i) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas.
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E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.

@ europ

assistance :
You live we care GENERALI

Processo SUSEP n° 15414.648072/2021-81 - Maio/2024



https://www.generali.com.br/
https://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/europ/

CQNDIG()ES ESPECIAIS DA COBERTURA
BASICA DE MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do Capital Segurado contratado ao(s)
Beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete de Seguro, observado o item 4 destas Condi¢cdes Especiais, de
uma unica vez, em caso de falecimento do Segurado, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal
coberto ocorrido durante o periodo da Viagem Segurada.

E Riscos Excluidos

2.1. Ratificam-se as exclusées constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Gerais deste seguro.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢des Gerais deste seguro, para fins de determinagao do
Capital Segurado na Regulagéo do Sinistro, sera considerada como data do evento, a data do Acidente
Pessoal que provocou a morte do Segurado.

3.2. As indenizacoes pelas coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente, se contratadas, nao se acumulam. 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 sera deduzida do Capital Segurado por morte
e a Seguradora indenizara a diferenga, se houver.

n Beneficiario

4.1. Os beneficiarios do seguro para esta cobertura serdo designados livremente pelo Segurado, no
Bilhete de Seguro, podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitacao formal.

4.1.1. E védlida a instituicdo do companheiro como Beneficiario se, ao tempo do contrato, o
Segurado era divorciado, separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.
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4.1.2. Na falta de indicacao expressa de Beneficiario, ou se, por qualquer motivo, nao prevalecer
a que foi feita, serdao beneficiarios aqueles indicados por lei.

4.1.3. Nao pode ser instituido Beneficiario pessoa que for legalmente inibida de receber a doagao
do Segurado.

4.2. Para fins de identificacdo do Beneficiario, sera considerada a ultima alteracao de beneficiarios feita
pelo Segurado e recebida pela Seguradora antes da ocorréncia do Sinistro.

4.3. Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado e do Beneficiario, a Indenizacao
referente a cobertura contratada sera paga aos herdeiros legais do Segurado, nos termos da legislagcao
brasileira.

E Documentos para Regulacao de Sinistro

5.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condigbes Gerais deste seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado, por Beneficiario;

¢) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF, Certidao de
Nascimento ou Casamento e comprovante de residéncia (conta de agua, eletricidade, gas ou
telefone com até 90 dias de emissao);

d) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e, no caso de
Viagem internacional, copia do passaporte;

e) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

f) Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
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g) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

h) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagao do CRM do mesmo ou
equivalente no exterior, e dos laudos e exames relacionados com a lesao que provocou a morte
do Segurado OU coépia do Laudo de Necropsia, se houver;

i) Auto de Reconhecimento de cadaver, quando realizado;

j) Certidao de Obito do Segurado;

k) Documentos do(s) Beneficiario(s):
k.1) Todos: comprovante de residéncia (conta de agua, eletricidade, gas ou telefone, com
até 90 (noventa) dias de emisséo) e, na hipotese de inexistir indicacdo de Beneficiario pelo
Segurado, devera, também, ser entregue Declaragao de Unicos Herdeiros, assinada por
todos os herdeiros e com firmas reconhecidas;
k.2) Cbnjuge: Carteira de Identidade e CPF;
k.3) Companheira(o): Carteira de Identidade, CPF e documento que comprove a unido
estavel na data do evento (anotagéo na Carteira de Trabalho, comprovante de dependente
no INSS ou Imposto de Renda ou Declaragao de Unido Estavel registrada em cartério e se

deixou filhos);

k.4) Filhos: Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou de Casamento, se casado, e, se
houver, Carteira de Identidade e CPF;

k.5) Pais e outros: Carteira de Identidade e CPF;
k.6) Termo de curatela, no caso de Beneficiario incapaz; e

k.7) Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacao cabivel, quando
se tratar de Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mae.

n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CQNDIG()ES ESPECIAIS DA COBERTURA
BASICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
OU PARCIAL POR ACIDENTE EM VIAGEM

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de Indenizacdo em caso da perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membros ou érgaos definidos na tabela
do item 1.3 destas Condi¢cbes Especiais, proporcional ao valor do Capital Segurado contratado, em
decorréncia de lesao fisica sofrida pelo Segurado, provocada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido
durante o periodo da viagem segurada.

1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada por laudo médico. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente desta cobertura.

1.3. A indenizacao para esta cobertura sera calculada proporcionalmente ao Capital
Segurado contratado, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na tabela seguinte, desde
que esteja definitivamente terminado o tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos
para recuperacao e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, observados os itens que seguem e demais Condi¢coes Contratuais:

_ Proporcéo
DISCRIMINACAO DA INVALIDEZ Capital
Segurado
Invalidez Permanente Total %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos € de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacado mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
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Invalidez Permanente Parcial de Membros Superiores
Perda total do uso de um dos membros superiores

Perda total do uso de uma das méaos

Fratura ndo consolidada de um dos umeros

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares
Anquilose total de um dos ombros

Anquilose total de um dos cotovelos

Anquilose total de um dos punhos

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar

Perda total do uso de um dos dedos indicadores

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um
dos dedos médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 (um terco) do valor do dedo respectivo

Invalidez Permanente Parcial de Membros Inferiores

%

70

60

50

30

25

25

20

25

18

15

12

Perda total do uso de um dos membros inferiores

Perda total do uso de um dos pés

Fratura ndo consolidada de um fémur

Fraturando consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros
Fratura ndao consolidada da rétula

Fratura ndo consolidada de um pé
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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 o5
os dedos e de uma parte do mesmo pé

Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do primeiro dedo, indenizac&o

equivalente a ¥2 (metade) e dos demais dedos, equivalente a 1/3 -
(um terco) do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores

* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 6

* menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao -

Invalidez Permanente Parcial (Diversas)

Perda total da visdo de um olho 30

Perda total da visdo de um olho, quando o segurado 70

ja nao tiver a outra

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40

Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20

Mudez incuravel 50

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redu¢do de movimentos

Em grau minimo 10

Em grau médio 20

Em grau maximo 30
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Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragbes gustativas 10

APARELHO VISUAL

Lesoes das vias lacrimais

Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25

Lesoes da palpebra, orbita, cornea, esclera e iris

Ectrépio unilateral 03

Ectropio bilateral 06

Entropio unilateral 07

Entrépio bilateral 14

Ma oclusao palpebral unilateral 03

Ma ocluséo palpebral bilateral 06

Ptose palpebral unilateral 05

Ptose palpebral bilateral 10

Perda de substancia (palato mole e duro) 15

Amputacao total da lingua 50
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Parcial - menos de 50% (cinquenta por cento) 15

- mais de 50% (cinquenta por cento) 30
Perda total de uma orelha 08
Perda total das duas orelhas 16

ARTICULACOES (ANQUILOSE)

Para as posi¢des viciosas, acrescentar as porcentagens previstas
25 (vinte e cinco), 50 (cinquenta) ou 75% (setenta e cinco por
cento) de seu valor, conforme a posicao desfavoravel observada,
ou seja, em grau minimo, médio ou maximo, respectivamente.

PERDA DA FORCA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS

A perda ou reducido da forca ou da capacidade funcional
considerada é a que nédo resulte de lesdes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da
tabela.

Perda do baco 15

APARELHO URINARIO

Perda de um rim

Funcao renal preservada 15
Reducao em grau minimo da fungao renal 25
Reducao em grau médio da funcao renal 50
Insuficiéncia renal 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10

Perda de dois testiculos 30

Amputagédo traumatica do pénis 50
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Perda do utero antes da menopausa 40

Perda do utero depois da menopausa 10
Hérnia trauméatica 10
No caso de cura cirurgica da hérnia traumatica (sem indenizagao) 00

SINDROMES PSIQUIATRICAS

Sindrome pds-concussional 10

Transtorno neurdético (estresse pds-traumatico) 02

Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
Lesao do esbéfago com transtornos da funcéo motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pos-traumaticas pleurais 10

Resseccéo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia —
parcial ou total):

Funcao respiratoria preservada 15
Redugédo em grau minimo da fungéo respiratoria 25
Redugéo em grau médio da funcéo respiratoria 50
Insuficiéncia respiratoria 75
="
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Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

ABDOME (ORGAOS E VISCERAS)

Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40

INTESTINO DELGADO

Ressecc¢ao parcial sem repercusséao funcional 10
Ressecc¢ao parcial com repercussao funcional em grau minimo 20
Resseccao parcial com repercussao funcional em grau médio 45
Ressecc¢ao parcial ou total com repercussao

funcional em grau maximo 70
Colectomia parcial sem transtorno funcional 05
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitiva 50

Incontinéncia fecal sem prolapse 30

Incontinéncia fecal com prolapse 50

Lobectomia hepatica sem alteracéo funcional 10

Extirpacéo da vesicula biliar 07

NE—
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1.3.1. Nao ocorrendo a perda por completo das funcées do membro ou érgao lesado, a
indenizacao por perda parcial sera calculada pela aplicacao, a percentagem prevista
na tabela acima para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado.
Na falta de indicacdo da percentagem de reducado e, sendo informado apenas o
grau dessa reducao (maximo, médio ou minimo), a indenizacao sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75%, 50% e 25% proporcional a
indenizacao que seria devida pela perda prevista na referida tabela.

1.3.2. Nos casos nao especificados na tabela, a Indenizacdo sera estabelecida
tomando-se por base a diminuicao permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profissiao, podendo ser apurada por pericia médica
especializada, na forma do item 15.6 das Condicoes Gerais deste seguro.

1.3.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
6rgao, a indenizacdo sera calculada somando-se os respectivos percentuais
previstos na tabela, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado. Da mesma forma, havendo duas ou mais les6es em um mesmo
membro ou 6rgao, a soma das percentagens correspondentes niao pode exceder a
indenizacao prevista para sua perda total.

1.3.4. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro
ou Oorgao ja defeituoso antes do acidente, sera deduzida do grau de invalidez

definitivo.

1.3.5. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a Indenizacao por
invalidez permanente.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estiao excluidas desta Cobertura:

a) Perda de dentes e Dano Estético.
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B Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacéo do Sinistro, sera considerada como data do evento, a data do Acidente
Pessoal que provocou a invalidez permanente coberta.

3.2. No caso de Indenizagéo por invalidez parcial, o Capital Segurado sera automaticamente reintegrado
apos cada Sinistro.

3.3. No caso de Sinistro que determine o pagamento integral do Capital Segurado, esta Cobertura sera
cancelada, ndo havendo Reintegragdo do Capital Segurado.

3.4. As indenizacbes por morte e por esta cobertura de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, se contratadas, ndo se acumulam. 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 sera deduzida do Capital Segurado por morte
e a Seguradora indenizara a diferenga, se houver.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisséao);

d) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartbes de embarque e, no caso de
Viagem internacional, copia do passaporte;

@ europ %i-

assistance ESRimrt
You live we care GENERALI

Processo SUSEP n° 15414.648072/2021-81 - Maio/2024


https://www.generali.com.br/
https://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/europ/

e) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

f) Carteira Nacional de Habilitacao (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
g) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolbgico, se realizado;
h) Laudos e imagens dos exames realizados;
i) Guia de internacao hospitalar, se houver;
i) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM do mesmo ou
equivalente no exterior, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente, com as especificacdes
técnicas, grau e data da invalidez, e informando se o Segurado encontrava-se em tratamento
quando da emisséao do relatério; e
k) Atestado de alta médica.

4.2. Nao serao aceitos relatérios médicos realizados pelo proprio Segurado, por seu

cdnjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢gdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE BAGAGEM

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante Indenizacdo em caso de extravio, roubo, ou
furto total de um ou mais volumes da Bagagem do Segurado, ou a destruicdo desses volumes em
consequéncia de acidente ou incéndio com o meio de transporte, de forma equivalente ao valor
sob a responsabilidade da empresa transportadora limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, desde que:

a) Tenha havido o desaparecimento ou perda total do(s) volume(s) despachado(s);

b) O Risco Coberto tenha ocorrido apds a entrega da Bagagem a empresa transportadora,
mediante comprovante, e antes que o Segurado pudesse resgata-la, ao final da viagem ou de
trecho da viagem segurada;

¢) O Segurado tenha feito a reclamacéo oficial a empresa transportadora e recebido o comprovante
de entrega do informe de irregularidade “P.1.R” (Property Irregularity Report), em caso de viagem
aérea, ou similar em caso de outro tipo de transporte, antes de deixar o local de conexao com
retirada de Bagagem ou de desembarque;

d) O Segurado viaje na condi¢cdo de passageiro em aviao de linha aérea regular, trem, embarcagcao

ou 6nibus devidamente licenciado para o transporte de passageiros, mediante cobrancga de tarifa
de transporte e emissdo de tiquete de bagagem.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) a bagagem de mao, ou seja, os volumes transportados pelo Segurado, bem como
dinheiro, joias, papéis negociaveis, objetos frageis e artigos eletronicos, que devem
ser transportados como bagagem de mao;

b) animais;

c) danos parciais a qualquer dos volumes despachados, quaisquer que sejam as
causas, inclusive furto ou desaparecimento de objetos do interior da Bagagem, com
ou sem vestigios;
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d) o confisco ou apreensiao da Bagagem por parte da alfandega ou de qualquer
autoridade, de fato ou de direito;

e) evento que nao tenha sido reclamado oficialmente a empresa transportadora e/
ou que nao tenha o Segurado recebido o comprovante de entrega do informe de
irregularidade “P.L.R” (“Property Irregularity Report”), em caso de viagem aérea, ou
documento similar, em caso de outro tipo de transporte, antes de deixar o local de
conexao com retirada de Bagagem ou de desembarque;

f) extravio de Bagagem ocorrido em transporte terrestre quando a Viagem for iniciada
e finalizada em meio de transporte aéreo ou maritimo.

H Capital Segurado

3.1. O Capital Segurado para esta Cobertura representa o valor maximo a ser indenizado em caso de
Sinistro, independentemente da quantidade de volumes e do valor da Bagagem do Segurado. Para cada
volume despachado, a Indenizacao estara, ainda, limitada ao mesmo valor indenizado pela
empresa transportadora, dado o carater suplementar parcial desta Cobertura.

3.2. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data da
notificacdo a companhia transportadora, constante do informe de irregularidade, preenchido antes do
Segurado deixar o local de desembarque.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagcdo para Pagamento de Indenizacéo, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;
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c) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo os mesmos bens,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisséo);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta e cartdes de embarque, incluindo o do
trecho onde houve a perda;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Tiquetes de bagagem originais, referentes a todos os volumes despachados;

h) Documento de reclamacéao por escrito junto a empresa transportadora, tal como “Registro de
Irregularidade de Bagagem”, “PIR - Property Irregularity Report” ou equivalente;

i) Atestado oudeclaragcdo daempresatransportadoracontendo aaceitagdo deresponsabilidade
da perda da bagagem e/ou recibo de indenizagdo paga pela empresa transportadora com
termo de quitacdo ou declaragcdo de ndo ressarcimento.

E Localizacao da Bagagem

5.1. Caso a Bagagem seja localizada e recuperada, total ou parcialmente, o Segurado podera aceitar
sua devolugdo, devendo, neste caso, restituir proporcionalmente a Seguradora o valor indenizado.

n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE BAGAGEM - GASTOS
DERIVADOS POR ATRASO DE BAGAGEM

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado contratado e em
complemento a indenizagio obtida junto a empresa transportadora, o reembolso das despesas com a
compra de itens de primeira necessidade do Segurado, caso sua Bagagem tenha sido extraviada durante
a viagem de ida, enquanto sob a responsabilidade da empresa transportadora, e desde que:

a) O Segurado tenha tentado retirar a Bagagem assim que disponibilizada aos passageiros pela
empresa transportadora;

b) Tenha havido o extravio total de um ou mais volumes inteiros despachados;

¢) O extravio tenha ocorrido apds a entrega da Bagagem a empresa transportadora, mediante
comprovante, e antes que o Segurado pudesse resgata-la durante qualquer trecho ou ao final da
viagem de ida segurada;

d) O Segurado tenha feito areclamacao oficial a empresa transportadora e recebido o comprovante
de entrega do informe de irregularidade “P.1.R” (Property Irregularity Report), em caso de viagem
aérea, ou similar em caso de outro tipo de transporte, antes de deixar o local de conexao com
retirada de Bagagem ou desembarque;

e) A Bagagem nao seja localizada e entregue ao Segurado no prazo de até 6 (seis)
horas apés a comunicacao de extravio a empresa transportadora; e

f) O Segurado viaje na condi¢ao de passageiro em avido de linha aérea regular, trem, embarcacao
ou 6nibus devidamente licenciado para o transporte de passageiros, mediante cobrancga de tarifa
de transporte e emissao de tiquete de bagagem.

1.2. Entende-se como itens de primeira necessidade roupas, calcados e artigos de
higiene pessoal, considerados indispensaveis para uso do Segurado até a localizacao da
Bagagem, adquiridos apés 6 (seis) horas do registro da reclamacao junto a empresa de
transporte responsavel. Apés a localizacao e entrega da Bagagem ao Segurado, nada mais
sera indenizado.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
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Gerais deste seguro, estiao excluidas desta Cobertura as despesas decorrentes de:

a) desaparecimento, danos ou perdas de qualquer espécie a bagagem de mao, ou
seja, aos volumes transportados pelo Segurado, bem como dinheiro, joias, papéis
negociaveis, objetos frageis e artigos eletronicos, que devem ser transportados
como bagagem de mao, e a animais;

b) danos a Bagagem despachada, quaisquer que sejam as causas, inclusive roubo
ou furto, total ou parcial;

c) confisco, apreensao ou destruicio da Bagagem por parte da alfandega ou de
qualquer autoridade, de fato ou de direito;

d) ndo retirada da Bagagem pelo Segurado logo que disponibilizada pela empresa
transportadora;

e) evento que nao tenha sido reclamado oficialmente a empresa transportadora e/
ou que nao tenha o Segurado recebido o comprovante de entrega do informe de
irregularidade “P.I.R” (“Property Irregularity Report”), em caso de viagem aérea, ou
documento similar, em caso de outro tipo de transporte, antes de deixar o local de
conexao com retirada de Bagagem ou de desembarque.

H Franquia

3.1. A Franquia desta Cobertura é de 6 (seis) horas a partir do horario de comunicacao do
extravio a empresa transportadora.

n Capital Segurado

4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura representa o valor maximo a ser indenizado em caso de
Sinistro, independentemente da quantidade de volumes e do valor da Bagagem do Segurado.

4.2. Em complemento a clausula 10 das Condi¢des Gerais deste seguro, para fins de determinagao do
Capital Segurado vigente na Regulacéo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data da
notificacdo a companhia transportadora, constante do informe de irregularidade, preenchido antes do
Segurado deixar o local de desembarque.
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4.3. Das despesas totais cobertas sera descontado o valor indenizado pela empresa transportadora, se
houver, para fins de apuragcao dos prejuizos indenizaveis, limitados ao Capital Segurado.

E Documentos para Regulacao de Sinistro

5.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo os mesmos bens,
datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisséo);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta e cartdes de embarque, incluindo o do
trecho onde houve o extravio;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Tiquetes de bagagem originais, referentes a todos os volumes despachados;

h) Documento de reclamacéo por escrito junto a empresa transportadora, tal como “Registro de
Irregularidade de Bagagem”, “PIR - Property Irregularity Report” ou equivalente;

i) Recibo de indenizagao paga pela empresa transportadora e termo de quitagcdo ou declaracao
de nao ressarcimento;

i) Recibos e/ou notas fiscais originais dos gastos efetuados com a compra dos itens de primeira
necessidade.
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n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE BAGAGEM - DANOS A MALA

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante Indenizacdo em caso de danos a uma ou mais
malas despachadas do Segurado durante a Viagem segurada, limitado ao valor do Capital Segurado
contratado, desde que:

a) Os danos tenham ocorrido apds a entrega da mala a empresa transportadora, mediante
comprovante, e antes que o Segurado pudesse resgata-la, ao final da viagem ou de trecho da
viagem segurada;

b) O Segurado tenha feito a reclamacéao oficial a empresa transportadora imediatamente ao
recolhimento da mala, antes de deixar o recinto de retirada da Bagagem, e recebido o comprovante
de entrega do informe de irregularidade “P..R” (Property Irregularity Report), em caso de viagem
aérea, ou similar em caso de outro tipo de transporte;

¢) Em caso de mala extraviada e entregue danificada ao Segurado apés o desembarque, os danos
tenham sido declarados a empresa transportadora por formulario e/ou canal oficial disponibilizado
pela mesma, mediante protocolo;

d) O Segurado viaje na condi¢cdo de passageiro em aviao de linha aérea regular, trem, embarcagcao

ou 6nibus devidamente licenciado para o transporte de passageiros, mediante cobrancga de tarifa
de transporte e emissdo de tiquete de bagagem.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) extravio, furto ou roubo, total ou parcial, da Bagagem;

b) danos, extravio, furto ou roubo, total ou parcial, de objetos do interior da mala
(conteudo);

c) danos a bagagem de mao, ou seja, os volumes transportados pelo Segurado, bem
como dinheiro, joias, papéis negociaveis, objetos frageis e artigos eletronicos, que
devem ser transportados como bagagem de méao;
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d) danos preexistentes nas malas, antes da entrega a empresa transportadora;

e) danos nao declarados a empresa transportadora e/ou autoridades competentes
através do formulario de irregularidades antes do Segurado deixar o local de
desembarque ou apés a entrega de bagagem extraviada; e

f) danos causados por uso inadequado das malas (excesso de contetido, conteudo
inadequado), desgastes normais ao uso (arranhdes, descosturas, amassaduras,
pequenos cortes, manchas ou sujeira), vicios proprios da Bagagem, derrame ou
vazamento de liquidos, roeduras ou qualquer outro dano causado por traca, inseto
ou mofo, cuja causa nao seja atribuivel ao transportador, depreciaciao e perda de
valor;

g) o confisco ou apreensiao da Bagagem por parte da alfandega ou de qualquer
autoridade, bem como danos causados as malas por tais autoridades.

H Capital Segurado

3.1. O Capital Segurado para esta Cobertura representa o valor maximo a ser indenizado em caso de
Sinistro, independentemente da quantidade de malas despachadas na Bagagem do Segurado.

3.2. Em complemento a clausula 10 das Condi¢oes Gerais deste seguro, para fins de determinagao do
Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data da

reclamacao oficial dos danos feita pelo Segurado a companhia transportadora.

3.3. Das despesas totais cobertas sera descontado o valor indenizado pela empresa transportadora, se
houver, para fins de apuragdo dos prejuizos indenizaveis, limitados ao Capital Segurado.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das Condicdes
Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera apresentar os seguintes
documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e

assinado;
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b) Formulario de Autorizagcdo para Pagamento de Indenizacéo, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo os mesmos bens,
datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisso);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta e cartdes de embarque, incluindo o do
trecho onde houve o Sinistro;

f) Tiquetes de bagagem originais, referentes a todos os volumes despachados;

g) Documento de reclamacgao por escrito junto a empresa transportadora, tal como “Registro de
Irregularidade de Bagagem”, “PIR - Property Irregularity Report” ou equivalente;

h) Orcamento para reparo da mala danificada ou laudo de inviabilidade de conserto e cotacéo
para reposicado de mala similar;

i) Recibo de indenizagao paga pela empresa transportadora e termo de quitacdo ou declaracao
de ndo ressarcimento.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados por
estas Condi¢oes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE CANCELAMENTO DE VIAGEM

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas Condi¢oes
Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas nao reembolsaveis com a aquisicao
de pacotes turisticos e/ou servicos de viagens, tais como transporte e hospedagem, caso a Viagem
Segurada precise necessariamente ser cancelada em decorréncia de um dos eventos
abaixo, ocorrido apés a compra de qualquer dos itens da Viagem e ap6s a contratacao
deste seguro, que impeca o Segurado de viajar:

i. Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado;
il. Morte e/ou internacdo de um parente de primeiro grau (pais e filhos) do Segurado;

ifi. Atendimento de convocacéo judicial para comparecimento em 6rgao publico apds o inicio da
viagem, desde que a convocagao tenha sido recebida apds a contratagcao deste seguro;

iv. Quarentena hospitalar ou oficial do Segurado (ex. sarampo).

1.2. Caso o0 Segurado ndo solicite o cancelamento, mas aremarcagao da viagem segurada, em decorréncia
dos eventos descritos no item anterior, para datas que acarretem diferencas tarifarias, os valores dessas
diferencas estardo cobertos, mas limitados as despesas que ocorreriam por cancelamento e ao Capital
Segurado.

1.3. Caso a viagem segurada seja transferida para outra pessoa em decorréncia de um dos eventos
cobertos, as despesas de transferéncia estardo cobertas, mas limitadas as despesas que ocorreriam por
cancelamento e ao Capital Segurado.

1.4. As despesas abrangidas por esta cobertura consistem na diferenca entre o valor pago pela viagem
segurada e o valor reembolsado pelas empresas contratadas (companhia transportadora, hotelaria,
agéncia ou operadora turistica), ou na diferenca tarifaria, no caso de remarcagcao da viagem ou, ainda,
nos custos de transferéncia da viagem para outra pessoa, limitados, nestes ultimos casos, as despesas
de cancelamento da viagem.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
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Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura os eventos decorrentes, direta ou
indiretamente, de:

a) cirurgias plasticas, para obesidade, fertilidade, ou quaisquer outras cirurgias
eletivas nao decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita;

b) internacdes para exames de rotina e check-up;
c) internacao em asilos, casas de repouso e assemelhados, clinicas ou hospitais
para tratamento de dependéncia quimica ou de alcool, de doencas mentais ou

quaisquer estabelecimentos de tratamentos alternativos; e

d) internacao quando o paciente nao estiver sob cuidados de médico legalmente
habilitado;

e) cancelamentos em decorréncia de fusao, recuperacao judicial ou faléncia da
empresa contratada, responsavel pela viagem;

f) cancelamento motivado pela empresa contratada responsavel pela viagem;

g) despesas relacionadas a hospedagem, alimentacao e transporte decorrentes
do cancelamento da viagem pela empresa contratada.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cbes Gerais deste seguro, para fins de determinagédo do
Capital Segurado na Regulacao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data da ocorréncia
do motivo que provocou o cancelamento da Viagem Segurada.

n Beneficiario

4.1. Em caso de morte do Segurado, o reembolso das despesas cobertas sera feito ao Beneficiario
indicado pelo Segurado no Bilhete de Seguro, ou, na falta deste, aos herdeiros legais do Segurado.
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E Documentos para Regulacao de Sinistro

5.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura o Segurado ou seu Beneficiario
devera apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao
ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagao para Pagamento de Indenizacéo, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaragao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado e do Beneficiario: Carteira de Identidade (RG),
CPF e comprovante de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de
emissao);

e) Comprovantes de todas as compras dos servigos de viagem adquiridos (pacote turistico
e/ou passagens, hospedagem, ingressos, locagcao de veiculo, etc.), com demonstrativo das
despesas ou multas decorrentes do cancelamento, remarcagao ou transferéncia da mesma,
confirmada pelo fornecedor do servigo através de correspondéncia oficial com identificacao
do emissor;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do
local do evento que motivou o cancelamento da viagem, se for o caso;

g) Certiddo de Obito da pessoa cuja morte motivou o cancelamento da viagem, se for o caso;

h) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado, com aindicacdao do CRM, discriminando
o diagnostico e o tratamento da pessoa cuja enfermidade provocou o cancelamento da viagem
e comprovante de internacao hospitalar, se for o caso;

i) Comprovante de relagao familiar do Segurado com o Beneficiario ou com a pessoa que
motivou o cancelamento da viagem, tais como certidao de casamento, no caso de cbénjuge,
ou documento que comprove a unido estavel na data do evento (anotagcdo na Carteira de
Trabalho, comprovante de dependente no INSS ou Imposto de Renda ou Declaragao de Uniéo
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Estavel registrada em cartorio), no caso de companheira(o);

i) Notificacao judicial improrrogavel para que o Segurado compareca perante a justica, com
data de recebimento, se for o caso;

k) Declaracdo da autoridade sanitaria competente determinando a obrigatoriedade de
quarentena pelo Segurado, se for o caso;

I) Quando o cancelamento da viagem estiver atrelado a uma passagem aérea adquirida, total
ou parcialmente, por milhas, enviar os comprovantes de todas as compras da passagem aérea,
com demonstrativo das milhas retidas a titulo de multas em decorréncia do cancelamento,
remarcacao ou transferéncia da viagem, através de correspondéncia oficial com identificacao
do emissor.

5.2. Nao serao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu

conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE CANCELAMENTO DE VIAGEM
- AMPLA

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas Condi¢oes
Contratuais, limitado ao Capital Segurado contratado, das despesas nao reembolsaveis com a aquisicao
de pacotes turisticos e/ou servicos de viagens, tais como transporte e hospedagem, caso a Viagem
Segurada precise necessariamente ser cancelada em decorréncia de um dos eventos
abaixo, ocorrido apés a compra de qualquer dos itens da Viagem e ap6s a contratacao
deste seguro, que impeca o Segurado de iniciar a viagem:

i. Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado;

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

ili. Falecimento ou incapacidade total ou parcial, ou incapacidade total e permanente clinicamente
declarada por doenga aguda ou acidente grave do companheiro de viagem ou sécio do Segurado;

iv. Falecimento ou incapacidade total ou parcial, ou incapacidade total e permanente clinicamente
declarada por doenca aguda ou acidente grave do companheiro do sécio do Segurado;

v. Atendimento emergencial por parto da Segurada, conjuge e/ou companheira permanente do
Segurado;

vi. Danos graves na residéncia do Segurado;
vii. Desemprego do Segurado;
viii. Parto programado de gravidez contraida apds a data de aquisicao do seguro viagem;

ix. Atendimento de convocacgao judicial para comparecimento em 6rgao publico apds a data de
inicio da viagem, desde que a convocagao tenha sido recebida apds a contratagdo deste seguro;

x. Obrigatoriedade de cumprimento de quarentena pelo Segurado, determinada por autoridade
sanitaria competente, desde que a determinagdo seja posterior a contratacdo da viagem, dos
servigos turisticos e do seguro viagem (ex. sarampo);

xi. Desastres naturais como tremor, terremoto, erupgéo vulcanica, maremoto ou tsunami, furacéo,
ciclone, tornado, inundacgao, ou ventos fortes que ocorram dentro da cidade de Domicilio do
Segurado ou cidade de destino da viagem, que impecga o Segurado de fazer a viagem e/ou que
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impossibilite qualquer voo comercial de chegar ao destino e/ou decolar da respectiva cidade
afetada;

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

xiii. Requerimento legal antes do inicio de viagem;

xiv. Perda, pelo Segurado ou seu companheiro de viagem, de documentos, que torne impossivel
iniciar a viagem programada, desde que o evento tenha ocorrido dentro de 15 dias antes da
partida;

xv. Visto negado para destinos onde o mesmo seja emitido na entrada do Pais;

xvi. Nao admissao de passageiro / visto emitido no Brasil, ou demais documentacdes emitidas
por autoridades governamentais brasileiras para ingresso em outro pais;

xvii. Cancelamento de casamento do Segurado;

xviii. Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do Segurado ou de seu conjuge, que impeca
o Segurado de iniciar sua viagem;

Xix. Separacao ou divércio do Segurado;

xx. Convocacgao repentina ou remarcagao de datas de concursos publicos e provas vestibulares;
xxi. Convocagado como membro de mesa eleitoral;

xxii. Nomeacgao para cargo concursado;

xxiii. Cancelamento de férias do Segurado;

xxiv. Mudanca de emprego por parte do Segurado;

xxv. Reprovacado de matérias (escolares);

xxvi. Compensacao por mudancga de datas de provas, trabalhos, apresentacoes;

xxvii. Alterac&o de reunido por motivo documentado;

xxviii. Prorrogacao de contrato laboral;
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xxix. Traslado forcado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (trés) meses.

1.2. Caso o Segurado nao solicite o cancelamento, mas aremarcagao da viagem segurada, em decorréncia
dos eventos descritos no item anterior, para datas que acarretem diferencas tarifarias, os valores dessas
diferencas estardo cobertos, mas limitados as despesas que ocorreriam por cancelamento e ao Capital
Segurado.

1.3. Caso a viagem segurada seja transferida para outra pessoa em decorréncia de um dos eventos
cobertos, as despesas de transferéncia estardo cobertas, mas limitados as despesas que ocorreriam por
cancelamento e ao Capital Segurado.

1.4. As despesas abrangidas por esta cobertura consistem na diferenca entre o valor pago pela Viagem
Segurada e o valor reembolsado pelas empresas contratadas (companhia transportadora, hotelaria,
agéncia ou operadora turistica), ou na diferenca tarifaria, no caso de remarcagcao da viagem ou, ainda,
nos custos de transferéncia da viagem para outra pessoa, limitados, nestes Ultimos casos, as despesas
de cancelamento da viagem.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estiao excluidas desta Cobertura os eventos decorrentes, direta ou
indiretamente, de:

a) cirurgias plasticas, para obesidade, fertilidade, ou quaisquer outras cirurgias
eletivas nao decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita;

b) internacdes para exames de rotina e check-up;

c) internacao em asilos, casas de repouso e assemelhados, clinicas ou hospitais
para tratamento de dependéncia quimica ou de alcool, de doencas mentais ou
quaisquer estabelecimentos de tratamentos alternativos;

d) internacao quando o paciente nao estiver sob cuidados de médico legalmente
habilitado;

e) cancelamentos em decorréncia de fusado, recuperacao judicial ou faléncia da
empresa contratada, responsavel pela viagem;
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f) cancelamento motivado pela empresa contratada responsavel pela viagem;

g) despesas relacionadas a hospedagem, alimentacao e transporte decorrentes do
cancelamento da viagem pela empresa contratada.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢des Gerais deste seguro, para fins de determinagcéo do
Capital Segurado na Regulacao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data da ocorréncia
do motivo que provocou o cancelamento da Viagem Segurada.

n Beneficiario

4.1. Em caso de morte do Segurado, o reembolso das despesas cobertas sera feito ao Beneficiario
indicado pelo Segurado no Bilhete de Seguro, ou, na falta deste, aos herdeiros legais do Segurado.

E Documentos para Regulacao de Sinistro

5.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura o Segurado ou seu Beneficiario
devera apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao
ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagao para Pagamento de Indenizagao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

c) Declaracdo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas
despesas, datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado e do Beneficiario: Carteira de Identidade
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(RG), CPF e comprovante de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias
de emissao);

e) Comprovantes de todas as compras dos servigos de viagem adquiridos (pacote turistico e/ou
passagens, hospedagem, ingressos, locacao de veiculo, etc.), com demonstrativo das despesas
ou multas decorrentes do cancelamento, remarcacao ou transferéncia da mesma, confirmada
pelo fornecedor do servigo através de correspondéncia oficial com identificacdo do emissor;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do evento que motivou o cancelamento da viagem, se for o caso;

g) Certiddo de Obito da pessoa cuja morte motivou o cancelamento da viagem, se for o caso;

h) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado, com a indicacdo do CRM ou equivalente
no exterior, discriminando o diagnéstico e o tratamento da pessoa cuja enfermidade provocou o
cancelamento da viagem e comprovante de internacéo hospitalar, se for o caso;

i) Comprovante de relagao familiar do Segurado com o Beneficiario ou com a pessoa que motivou
o cancelamento da viagem, tais como certidao de casamento, no caso de cénjuge, ou documento
que comprove a unido estavel na data do evento (anotacéo na Carteira de Trabalho, comprovante
de dependente no INSS ou Imposto de Renda ou Declaragcdo de Unidao Estavel registrada em
cartorio), no caso de companheira(o);

j) Rescisao de contrato de trabalho por demissao involuntaria, se for o caso;

k) Exames obstétricos e declaracdo do Médico Assistente sobre o parto programado, se for o
caso;

I) Notificagao judicial improrrogavel para que o Segurado comparega perante a justica, com data
de recebimento, se for o caso;

m) Declaracdo da autoridade sanitaria competente determinando a obrigatoriedade de quarentena
pelo Segurado, com justificativa, se for o caso;

n) Comunicado da empresa aérea ou agente de turismo sobre a ndo possibilidade de voos da
viagem segurada por desastres naturais, se for o caso;

o) Convocacao para participacdo de juri, tribunal ou outro requerimento legal, com a data de
recebimento, se for o caso;

p) Copia do passaporte com registro de visto negado, se for o caso;
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q) Comprovante do cartério sobre cancelamento de cerimbnia de casamento, se for o caso;
r) Comprovante da data e do acidente ou avarias com o veiculo do Segurado, se for o caso;
s) Certidao de casamento com averbacao de divorcio, se for o caso;

t) Comprovagédo da mudanga de emprego ou de local de trabalho, da prorrogagcédo de contrato
de trabalho, da alteracdo de datas de férias, provas, concursos, apresentacdes, reunides de
trabalho ou quaisquer outros eventos cobertos que tenham provocado o cancelamento da Viagem
Segurada;

u) Quando o cancelamento da viagem estiver atrelado a uma passagem aérea adquirida, total ou
parcialmente, por milhas, enviar os comprovantes de todas as compras da passagem aérea, com
demonstrativo das milhas retidas a titulo de multas em decorréncia do cancelamento, remarcagcao
ou transferéncia da viagem, através de correspondéncia oficial com identificacdo do emissor.

5.2. Nao serao aceitos relatéorios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu

cdnjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

ﬂ Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE DESPESAS FARMACEUTICAS

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas Condi¢oes
Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas com a compra de medicamentos
emergenciais, prescritos por Médico Assistente e administrados fora do regime de internacao hospitalar,
efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, ocasionado por Acidente Pessoal ou enfermidade subita
e aguda ocorrida durante o periodo da viagem segurada e uma vez constatada a sua saida de sua cidade
de Domicilio.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) medicamentos de uso continuo, como anti-hipertensivos (remédios para pressao
alta) e hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), ou para continuidade de
tratamentos anteriores a viagem segurada, mesmo que nao sejam de uso continuo;

b) medicamentos nao exigidos diretamente para tratamento de Acidente Pessoal ou
enfermidade subita e aguda durante a Viagem Segurada e medicamento necessarios

a continuidade de tratamento apés o término da Viagem;

c) medicamentos prescritos em funcao de Risco Excluido de qualquer das Coberturas
contratadas.

B Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de determinagdo do
Capital Segurado na Regulacdo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data da compra
dos medicamentos cobertos, sempre durante o periodo da Viagem Segurada.
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n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

c) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisséao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque, hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Laudos e imagens dos exames realizados para diagnéstico da lesdo ou enfermidade subita que
determinou a compra de medicamentos;

i) Receitas médicas (prescricao);

k) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado, com a indicacdo do CRM ou equivalente
no exterior, discriminando o diagnéstico e o tratamento realizado; e

I) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas com os medicamentos prescritos.
4.2. Nao serao aceitos relatorios médicos realizados pelo proprio Segurado, por seu
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conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢coes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE HOSPEDAGEM PARA _
ACOMPANHANTE EM CASO DE INTERNACAO

n Riscos Cobertos

1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico na forma prevista nas
Condicdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de
contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas com hospedagem em
hotel de mesma categoria utilizada pelo Segurado em sua viagem, para pessoa designada pelo Segurado
acompanha-lo caso seja submetido a internagao hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de
Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante a Viagem Segurada e desde que o
Segurado esteja viajando sem acompanhante.

1.2 A hospedagem sera coberta até a alta hospitalar do Segurado, estando a soma das diérias limitada
ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura.

E Riscos Excluidos

2.1 Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) hospedagem de acompanhante quando o Segurado for submetido a internacao
hospitalar para: continuidade de tratamentos anteriores; check-up; tratamento de
doenca mental; tratamentos ou cirurgias estéticas, para obesidade, fertilidade,
ou quaisquer outras nao decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita
coberta;

b) hospedagem de acompanhante quando o Segurado for submetido a internacao
em asilos e assemelhados, clinicas ou hospitais para tratamento de dependéncia
quimica ou de alcool, ou quaisquer estabelecimentos de tratamentos alternativos
ou quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

c) Gastos com alimentacao, lavanderia, telefonemas, transporte, internet e outras
despesas relacionadas a viagem do acompanhante.
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H Capital Segurado

3.1 Em complemento a clausula 10 das Condicées Gerais deste seguro, para fins de determinagcédo do
Capital Segurado na Regulacédo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do primeiro
atendimento médicohospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cdépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizac&do para Pagamento de Indenizagao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Cdpia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
i) Laudos e imagens dos exames realizados;

i) Guia de internacao hospitalar e alta médica;
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k) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicacdo do CRM do mesmo ou
equivalente no exterior, discriminando o diagndstico e o tratamento realizado; e

1) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de hospedagem do acompanhante.
4.2. Nao serao aceitos relatorios médicos realizados pelo proprio Segurado, por seu

conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢gdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE HOSPEDAGEM PARA
CONVALESCENCA

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico na forma prevista nas
Condicdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade
de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas de hospedagem
e alimentagdo paraconvalescenca do Segurado apés alta hospitalar, ou em caso de necessidade de
isolamento médico por enfermidade, seguindo os protocolos da OMS (Organizagdo Mundial da Saude).
Em caso de isolamento médico a cobertura se condicionara caso o Segurado se encontre a mais de
150 km (cento e cinquenta quildmetros) de sua residéncia. Em caso de internagcao hospitalar a cobertura
se condicionara caso o Segurado seja submetido a internagao hospitalar de no minimo 5 (cinco) dias
conforme prescricdo de Médico Assistente, em consequéncia Unica e exclusiva de Acidente Pessoal ou
enfermidade subita e aguda sofrida durante a Viagem Segurada.

1.2. Estao cobertas no maximo 5 (cinco) diarias para convalescenca em hotel e acomodacao
semelhante a que o Segurado estava antes da hospitalizacao por evento coberto, acrescidas
do custo de alimentacao, estando a soma das despesas limitada ao Capital Segurado
contratado para esta Cobertura.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) hospedagem para convalescenca quando o Segurado for submetido a internacao
hospitalar para: continuidade de tratamentos anteriores; check-up; tratamento de
doenca mental; tratamentos ou cirurgias estéticas, para obesidade, fertilidade,
ou quaisquer outras nao decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita
coberta;

b) hospedagem para convalescenca quando o Segurado for submetido a internacao
em asilos e assemelhados, clinicas ou hospitais para tratamento de dependéncia
quimica ou de alcool, ou quaisquer estabelecimentos de tratamentos alternativos
ou quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

c) Gastos com lavanderia, telefonemas, transporte, internet e outras despesas que
nao sejam exclusivamente as de hospedagem e alimentacao do Segurado durante
as diarias de convalescenca cobertas.
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H Capital segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacédo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do primeiro
atendimento médicohospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cdépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaragao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
i) Laudos e imagens dos exames realizados;

i) Guia de internacao hospitalar e alta médica;
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k) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicacdo do CRM do mesmo ou
equivalente no exterior, discriminando o diagndstico e o tratamento realizado; e

1) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de hospedagem e alimentacédo do Segurado
durante as diarias cobertas para convalescenca.

4.2. Nao serao aceitos relatéorios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu

cdnjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE PASSAGEM AEREA DE IDA
E VOLTA PARA UM FAMILIAR

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico na forma prevista nas
Condicdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de
contato ou utilizagdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas com aquisicdo de
passagem aérea ida e volta, de mesma classe utilizada pelo Segurado em sua viagem, para familiar
designado pelo Segurado acompanha-lo caso o mesmo seja submetido a internagédo hospitalar em
decorréncia de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante a Viagem Segurada, e
desde que o Segurado esteja viajando sem acompanhante.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) passagem aérea para familiar quando o Segurado for submetido a internacao
hospitalar para: continuidade de tratamentos anteriores; check-up; tratamento de
doenca mental; tratamentos ou cirurgias estéticas, para obesidade, fertilidade,
ou quaisquer outras nao decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita
coberta;

b) passagem aérea para familiar quando o Segurado for submetido a internacao
em asilos e assemelhados, clinicas ou hospitais para tratamento de dependéncia
quimica ou de alcool, ou quaisquer estabelecimentos de tratamentos alternativos
ou quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

c) Gastos com alimentacao, lavanderia, telefonemas, transporte, internet e outras
despesas relacionadas a viagem do familiar.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cbes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacdo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do primeiro
atendimento médicohospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.
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n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisséao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Laudos e imagens dos exames realizados;

i) Guia de internacao hospitalar e alta médica;

k) Relatorio do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM do mesmo ou
equivalente no exterior, discriminando o diagndstico e o tratamento realizado; e

I) Comprovante de pagamento e cépia das passagens aéreas do familiar.

4.2. Nao serao aceitos relatéorios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
cdnjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.
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E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE REPATRIACAO DE MENOR
E/OU IDOSO

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico na forma prevista nas
Condicdes Contratuais, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de
contato ou utilizacao da rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas com as providéncias
de acompanhamento de repatriagcdo e remarcacéo ou substituicdo de passagens de retorno, de mesma
classe e equivalente ao itinerario original, de menores de 18 (dezoito) anos ou de pessoa com idade
superior a 75 (setenta e cinco) anos, ou, ainda, de filho com incapacidade fisica ou mental, que estejam
viajando com o Segurado e que venham a ficar desacompanhados em decorréncia das hipoteses
previstas abaixo:

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

b) Internacdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de Acidente Pessoal ou
enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda do Segurado.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estiao excluidas desta Cobertura:

a) internacao hospitalar ou morte do Segurado em virtude de cirurgias plasticas
e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos,
salvo se se tratarem de cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidente
pessoal coberto ocorrido no periodo de Vigéncia do Seguro;

b) internacado hospitalar ou morte do Segurado em tratamento estético e para
obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e periodos de
convalescenca a ele relacionados;

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

d) hospitalizacoes do Segurado quando o paciente nao estiver sob cuidados de
médicos legalmente habilitados;
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e) internacdo do Segurado em instituicao para atendimento de deficientes mentais,
ou seja, uma instituicao primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades
psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de
um hospital;

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

g) internacao do Segurado em clinicas ou local para recuperacao de viciados em
alcool e drogas;

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

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢des Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do primeiro
atendimento médicohospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacado para Pagamento de Indenizagao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaragao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
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datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisséo);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque € hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Certidao de 6bito do Segurado ou Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a
indicacdo do CRM do mesmo ou equivalente no exterior, discriminando o diagndstico e tratamento

necessario; e

j) Comprovante das despesas para a repatriagao dos dependentes e cOpia das passagens aéreas
de retorno e de ida e volta do acompanhante, se houver.

4.2. Nao serao aceitos relatorios médicos realizados pelo proprio Segurado, por seu

conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE ATRASO DE EMBARQUE

n Riscos Cobertos

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas Condi¢des
Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas com hospedagem, traslado e
alimentagdo do Segurado que ndo tenham sido pagas pela empresa transportadora, ocasionadas
pelo atraso, igual ou superior as 12 (doze) horas, no embarque de sua viagem aérea, em
decorréncia de:

a) Condicéao climatica severa que atrase a chegada ou partida programada de um voo;

b) Questdes trabalhista que interfiram na partida ou na chegada de um voo;

¢) Quebra subita, ndo prevista, na aeronave de empresa aérea regular.
1.2. Em todos os Eventos descritos acima, o Segurado devera buscar junto a empresa
de transporte ou autoridade competente uma declaraciao acerca da causa e duracao do

atraso na viagem.

1.3. Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de companhias aéreas, nao
sendo abrangidos, desta forma, os voos fretados.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura reclamacoes decorrentes de ou que
envolvam:

a) a nao realizacao do check-in pelo Segurado no prazo recomendado;

b) a ndo apresentacao de declaracdao da empresa de transporte ou da autoridade
competente informando a causa e a duracao do atraso da viagem segurada;

c) conhecimento, pelo Segurado, de algo, previamente a contratacao do seguro, que
pudesse gerar um atraso;

d) qualquer perda decorrente do fato do Segurado ter recusado uma alternativa de
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transporte oferecida pelo prestador do servico;

e) atrasos causados pela empresa de transporte, incluindo os seus funcionarios,
exceto por motivo de greve ou movimento trabalhista semelhante;

f) qualquer reclamacao decorrente de epidemia, pandemia, tumulto ou comocao
civil;

g) atraso do transporte, em caso de prévia divulgacao publica ou conhecida pelo
Segurado antes do periodo do embarque a sua viagem;

h) eventos e obras em vias publicas, como atos religiosos, politicopartidario, social,
quando promovido por entidade declarada de utilidade publica, conforme legislacao
em vigor, manifestacoes populares que impecam o deslocamento do Segurado ou
manifestacoes de carater civico de notério reconhecimento social;

i) impeditivo de trafego em vias de transporte terrestre (transito de veiculos);

j) fusoes, concordata, faléncia da empresa aérea e/ou encerramento de atividades,
caso de vendas de passagens em excesso ao permitido (over Booking);

k) os eventos Perda de Conex3o.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cbes Gerais deste seguro, para fins de determinagédo do
Capital Segurado na Regulacao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do atraso de
embarque que deu origem ao Sinistro coberto.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao
ser autenticadas:
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a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta e cartdes de embarque;

f) Comunicado oficial emitido pela empresa aérea, contendo o motivo e a duragéo do atraso do
VOO;

g) Notas fiscais ou recibos originais de todas as despesas realizadas e do valor reembolsado ou
aceito pela companhia aérea responsavel;

h) Recibo de indenizacao paga pela empresa transportadora e termo de quitagdo ou declaracéao
de ndo ressarcimento.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢gdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE PERDA DE CONEXAO

n Riscos Cobertos

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas Condi¢des
Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas com hospedagem, compra de
bilhete aéreo (equivalente ao itinerario original) e alimentagdo do Segurado, que ndo tenham sido pagas
pela empresa transportadora, ocasionadas pela perda de conexdo aérea, em decorréncia de:

a) circunstancias imprevistas, ou seja, situagdes casuais e independentes da vontade do Segurado.

a.1) quando a circunstancia imprevista for um atraso de voo, este atraso deve ser de no
minimo 3 (trés) horas;

a.2) a perda de conexao devera ser decorrente de atraso em voos regulares de companhias
aéreas, nao sendo abrangidos, desta forma, os voos fretados.

1.2. Esta cobertura é valida somente durante o trajeto da Viagem Segurada Nacional ou da Viagem
Segurada Internacional, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

1.3. O Segurado devera buscar, junto a empresa de transporte ou autoridade competente, uma declaragéao
acerca da causa e duragao do evento ou atraso do voo que provocou a perda da conexao aérea.

1.4. A cobertura prevalece até que novo voo seja disponibilizado pela companhia aérea, similar ao voo
da conexao perdida, de acordo com a responsabilidade legal da mesma, e cessa quando a solugéo, tal
como receber o reembolso da passagem, embarcar no préximo voo disponivel ou remarcar o voo para
outra data ou horario, for definida.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais deste
seguro, estdo excluidos desta Cobertura:

a) prejuizos decorrentes de qualquer compromisso de negocios, obrigacao financeira ou contratual;

b) prejuizos decorrentes do cancelamento de viagens devido a uma insuficiéncia no nimero de
pessoas; e
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c) os eventos cobertos pela garantia Atraso de Embarque: - Qualquer questao trabalhista que
interfira na partida ou na chegada de um voo; - Qualquer quebra subita, ndo prevista, na aeronave
de empresa aérea regular.

B Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢oes Gerais deste seguro, para fins de determinagao do
Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data da perda de
conexao que deu origem ao Sinistro coberto.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condigdes Gerais deste seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverdo ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaragao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone, com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem Segurada: passagens de ida e volta e cartdes de embarque;

f) Comunicado oficial emitido pela empresa aérea, contendo o motivo e a duragéo do atraso do
VOO ou comprovante do evento que provocou a perda de conexao;

g) Notas fiscais ou recibos originais de todas as despesas realizadas e do valor reembolsado ou
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aceito pela companhia aérea responsavel;

h) Recibo de indenizacao paga pela empresa transportadora e termo de quitagdo ou declaracéo
de ndo ressarcimento.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE INTERRUPCAO DE VIAGEM

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas Condi¢oes
Contratuais, limitado ao valor Capital Segurado contratado, das despesas ndo reembolsaveis com a
aquisicao de pacotes turisticos e/ou servicos de viagem, tais como transporte e hospedagem, caso
a Viagem Segurada precise necessariamente ser interrompida em decorréncia dnica e
exclusiva de um dos eventos abaixo:

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

b) Morte ou internacao hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de Acidente Pessoal
ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda do conjuge, pais, irmaos, filhos
ou sogro(a) do Segurado.

A enumeracao é taxativa e ndo enumerativa;

¢) Atendimento de convocacgéo judicial para comparecimento em érgao publico apds o inicio da
viagem, desde que a convocacao tenha sido recebida apés a contratagdo deste seguro e ao inicio
da Viagem;

d) Obrigatoriedade de cumprimento de quarentena pelo Segurado, determinada por autoridade
sanitaria competente, desde que a determinacao seja posterior a contratacao deste seguro e ao
inicio da viagem.

E Riscos Excluidos

2.1 Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura os eventos decorrentes, direta ou
indiretamente, de:

a) cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de
problemas congénitos, salvo se se tratarem de cirurgias plasticas restauradoras
decorrentes de acidente pessoal coberto ocorrido no periodo da Viagem Segurada;

b) tratamento estético, para obesidade ou fertilidade em quaisquer modalidades,
bem como cirurgias e periodos de convalescenca a ele relacionados;
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c) hospitalizacoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que
haja abalo na saide normal;

d) hospitalizacdes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

e) internacao em instituicdao para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma
instituicao primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas,
incluindo subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital;
f) internacdo em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

g) internacao em clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;
h) internacdo em instituicoes de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos
naturais; casa de saude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada
primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como
uma instituiciao de saude para convalescentes ou para reabilitacdao; clinicas de

emagrecimento e SPA;

i) interrupcao da viagem em decorréncia de fusao, recuperacao judicial ou faléncia
da empresa contratada, responsavel pela viagem;

i) interrupcao motivado pela empresa contratada responsavel pela viagem;

k) despesas relacionadas a hospedagem, alimentacao e transporte decorrentes da
interrupcao da viagem pela empresa contratada.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cbes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacdo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data da ocorréncia
do motivo que provocou a interrupcao da Viagem Segurada.
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n Beneficiario

4.1. Em caso de morte do Segurado, o reembolso das despesas cobertas sera feito ao Beneficiario
indicado pelo Segurado no Bilhete de Seguro, ou, na falta deste, aos herdeiros legais do Segurado.

E Documentos para Regulacao de Sinistro

5.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado ou seu Beneficiario
devera apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao
ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagcao para Pagamento de Indenizacéo, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaragao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado e do Beneficiario: Carteira de Identidade (RG),
CPF e comprovante de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de
emissao);

e) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do
local do evento que motivou a interrupcao da viagem, se for o caso;

f) Certiddo de oObito do Segurado ou laudo médico completo, que indique o evento que
impossibilitou o prosseguimento da viagem, se for o caso;

g) Certiddo de 6bito ou laudo médico completo e Guia de Internagdao Hospitalar de parente
(cbnjuge, pais, filhos, irmaos, sogro(a)) do Segurado, se for o caso;

h) Comprovante do vinculo familiar entre o Segurado e o parente (cénjuge, pais, filhos, irmaos,
sogro(a)), se for o caso;
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i) Notificagdo Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a Justica, com data
de recebimento posterior a contratacao e ao inicio da viagem e/ou servicos turisticos;

i) Declaracado de necessidade do Segurado permanecer em quarentena, emitida por autoridade
sanitaria competente, se for o caso;

k) Comprovantes de todas as compras dos servigos de viagem adquiridos (pacote turistico e/ou
passagens, hospedagem, ingressos, locacao de veiculo, etc.), com demonstrativo das despesas
ou multas decorrentes da interrupcao da mesma, confirmada pelo fornecedor do servico através
de correspondéncia oficial com identificagdo do emissor.

5.2. Nao serao aceitos relatorios médicos realizados pelo préoprio Segurado, por seu

conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE REGRESSO ANTECIPADO

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico na forma prevista nas
Condi¢bes Contratuais, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de
contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas com o traslado de regresso
do Segurado ao local de Domicilio ou da origem da Viagem Segurada, contanto que o regresso
antecipado seja necessario e inevitavel, como consequéncia unica e exclusiva de:

a) Acidente pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite a continuidade ou
prosseguimento de sua viagem;

b) Morte ou internacao hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de Acidente Pessoal
ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda do conjuge, pais, irmaos, filhos
ou sogro(a) do Segurado. A enumeracao é taxativa e ndo enumerativa;

¢) Atendimento de convocacgao judicial para comparecimento em érgao publico apés o inicio da
viagem, desde que a convocagao tenha sido recebida apds a contratacdo deste seguro e ao inicio
da Viagem;

d) Incéndio, explosdo, inundagdo ou roubo com danos e violéncia no Domicilio do Segurado,
enquanto este se encontrar em viagem e se ndo houver ninguém que possa cuidar da situagao.

1.2. Se as passagens de retorno permitirem mudanga de data, deverdo ser usadas, negociadas
ou compensadas junto as companhias de transporte, a favor do regresso antecipado. Se houver
necessidade de cancelamento das passagens iniciais, o valor reembolsado pelas mesmas sera deduzido
da Indenizacéo.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estio excluidas desta Cobertura as reclamacoes ou despesas
decorrentes, direta ou indiretamente, de:

a) regresso com equipe médica especializada e transporte sanitario;

b) cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de
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problemas congénitos, exceto cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de
acidente pessoal coberto ocorrido no periodo de cobertura do Seguro;

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

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

e) hospitalizacoes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

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

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

h) internacao em clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;
i) internacao em instituicoes 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 instituiciao de saude para convalescentes ou para reabilitacao; clinicas de
emagrecimento e SPA.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de determinagédo do
Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data da
ocorréncia que motivou a necessidade de regresso antecipado do Segurado.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
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Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone, com até 90 dias de emissao);

e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver, e, no caso de ocorréncia na residéncia do Segurado,
documento equivalente do corpo de bombeiros ou autoridade competente;

f) Laudo médico completo do estado de saude do Segurado, que indique o evento que
impossibilitou o prosseguimento da viagem, se for o caso;

g) Certiddo de 6bito ou laudo médico completo e Guia de Internacdo Hospitalar de parente
(cbénjuge, pais, irmaos, filhos ou sogro(a)) do Segurado, se for o caso;

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

i) Notificacao Judicial que determine o comparecimento do Segurado perante a Justica, com
data de recebimento posterior a contratagdo e ao inicio da viagem e/ou servigos turisticos; e

i) Comprovantes originais das despesas de aquisicdo da passagem para regresso antecipado,
no caso de reembolso.

4.2. Nao serao aceitos relatorios médicos realizados pelo préprio Segurado, por
seu cdnjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de
esta pessoa ser um médico habilitado.
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E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que nédo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE TRASLADO DE EXECUTIVO
PARA EMERGENCIA

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servigo na forma prevista nas
Condicdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de
contato ou utilizagdo da rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas com aquisicdo de
passagem aérea ou em transporte rodoviario de linha regular, ida e volta, bem como hospedagem, de
mesmas classes utilizadas pelo Segurado em sua viagem, destinadas ao envio de outro funcionario
residente no Brasil indicado pela empresa do Segurado, caso o Segurado, viajando a servico da
empresa, nao possa prosseguir com 0os compromissos da viagem em decorréncia de Acidente Pessoal
ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante a Viagem Segurada.

1.2. As despesas com a hospedagem do executivo substituto estardo cobertas até que o Segurado
receba alta médica, observado o Capital Segurado.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) despesas com envio de executivo substituto quando o Segurado for submetido
a internacao hospitalar para: continuidade de tratamentos anteriores; check-up;
tratamento de doenca mental; tratamentos ou cirurgias estéticas, para obesidade,
fertilidade, ou quaisquer outras nao decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade
subita coberta;

b) despesas com envio de executivo substituto quando o Segurado for submetido
a internacao em asilos e assemelhados, clinicas ou hospitais para tratamento de
dependéncia quimica ou de alcool, ou quaisquer estabelecimentos de tratamentos
alternativos ou quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

c) gastos com alimentacao, lavanderia, telefonemas, transporte, internet e outras
despesas relacionadas a viagem do executivo substituto.
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H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacédo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do primeiro
atendimento médicohospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone com até 90 dias de emisso);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque € hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Laudos e imagens dos exames realizados;
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j) Guia de internagao hospitalar e alta médica;

k) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagao do CRM do mesmo ou
equivalente no exterior, discriminando o diagndstico e o tratamento realizado;

1) Declaragao da empresa com os dados do funcionario que substituiu o Segurado na viagem de
negocios segurada;

m) Comprovantes de aquisicdo e pagamento das passagens e hospedagem do executivo
substituto, em caso de reembolso.

4.2. Nao serao aceitos relatorios médicos realizados pelo proprio Segurado, por seu

conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢gdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE ESPORTE

n Riscos Cobertos

1.1. N&o obstante o que consta na Clausula 6. Riscos Excluidos das Condi¢cdes Gerais deste seguro,
esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado a extensdo da prestacdo dos servigos
de assisténcia médica, hospitalar e odontolégica necessarios, previstos nas Coberturas de Despesas
Médicas e Hospitalares e Despesas Odontoldgicas em viagem, por rede autorizada ou, na impossibilidade
de contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas médicas, hospitalares
e/ou odontolégicas, até o limite do valor do Capital Segurado contratado para as respectivas Coberturas
de Despesas Médicas e Hospitalares e Despesas Odontoldgicas, em decorréncia de evento ocasionado
por Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante a pratica direta dos
esportes cobertos no periodo da Viagem Segurada, respeitados os Riscos Excluidos.

1.2. Sdo modalidades de esportes cobertos todos os esportes na modalidade amadora, exceto:
Bobsleigh, luge olimpica, skeleton, caca a animais perigosos, montanhismo a mais de 6.000 metros e
espeleologia.

1.3. Para a pratica profissional é necessario que a contratagdo desta cobertura seja autorizada por
escrito pela Seguradora, exceto as seguintes modalidades nao passiveis de cobertura: Bobsleigh, luge
olimpica, skeleton, caca a animais perigosos, montanhismo a mais de 6.000 metros e espeleologia.

E Riscos Excluidos

2.1. Estao excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 6. RISCOS
EXCLUIDOS das Condicdes Gerais deste seguro e nas Coberturas de Despesas Médicas e
Hospitalares e Despesas Odontoldgicas, exceto as lesoes derivadas da pratica, e/ou danos
sofridos em consequéncia da pratica de esportes acima definidos.

2.2. Esta Cobertura de seguro também nao cobre:

a) esportista profissional, sem autorizacao de emissao, sendo considerado todo
aquele que vive da pratica do esporte, podendo ou nao exercer qualquer outra
atividade profissional;

b) assisténcias em consequéncia de acidente de trabalho.
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H Condicoes de Aceitacao dos Segurados

3.1. Somente poderdo contratar esta Cobertura os Segurados com idade igual ou inferior a 65 (sessenta
€ cinco) anos.

n Atendimento por Rede Autorizada

4.1. A presente Cobertura serd prestada por intermédio de rede de servigos autorizada existente no local
de destino da viagem do Segurado.

4.2. Em caso de necessidade de atendimento médico-hospitalar ou odontolégico, o
Segurado devera entrar em contato com o telefone gratuito, informado no Bilhete de
Seguro, disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, com atendimento em portugués,
para ser encaminhado ao atendimento na rede autorizada pela Generali Brasil Seguros.

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

E Capital Segurado

5.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de determinacao do
Capital Segurado na Regulagéao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do primeiro
atendimento médicohospitalar que deu origem ao Sinistro coberto.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

6.1. Em complemento ao item 14.4 da Clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicoes Gerais deste seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura, o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso do envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:
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a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade, gas ou telefonecom até 90 dias de emissio);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e cdpia do
passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Laudos e imagens dos exames realizados;

§) Receitas médicas;

k) Guia de internagao hospitalar, se houver;

1) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM do mesmo ou
equivalente no exterior, discriminando o diagndstico e o tratamento realizado; e

m) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas médicas, hospitalares e odontologicas
cobertas, em caso de reembolso decorrente da impossibilidade comprovada de acesso a rede
autorizada de prestagdo de servigos.

6.2. Nao serao aceitos relatéorios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa
ser um médico habilitado.
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n Ratificacao

7.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste Seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE MORTE EM VIAGEM

n Riscos Cobertos

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do Capital Segurado contratado ao(s)
beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete de Seguro, observado o item 4 destas Condi¢des Especiais, de uma
Unica vez, em caso de falecimento do Segurado, durante a Viagem Segurada, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas das Condi¢gdes Contratuais.

E Riscos Excluidos

2.1. Ratificam-se as exclusées constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Gerais deste Seguro.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a Clausula 10 das Condi¢des Gerais deste Seguro, para fins de determinacao do
Capital Segurado na Regulacao de Sinistro, sera considerada como data do evento, a data do falecimento
do Segurado.

3.2. As indenizacdes pelas coberturas de Morte em Viagem e Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente, se contratadas, ndo se acumulam. 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 sera deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizara
a diferenca, se houver.

n Beneficiario

4.1. Os beneficiarios do seguro para esta cobertura serdo designados livremente pelo Segurado, no
Bilhete de Seguro, podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitagéo formal.

4.1.1. E vélida a instituicdo do companheiro como Beneficiario se, ao tempo do contrato, o
Segurado era divorciado, separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.
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4.1.2. Na falta de indicacao expressa de Beneficiario, ou se, por qualquer motivo, nao prevalecer
a que foi feita, serdao beneficiarios aqueles indicados por lei.

4.1.3. Nao pode ser instituido Beneficiario pessoa que for legalmente inibida de receber a doagao
do Segurado.

4.2. Para fins de identificacdo do Beneficiario, sera considerada a ultima alteracao de beneficiarios feita
pelo Segurado e recebida pela Seguradora antes da ocorréncia do Sinistro.

4.3. Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado e do Beneficiario, a Indenizacao
referente a cobertura contratada sera paga aos herdeiros legais do Segurado, nos termos da legislagcao
brasileira.

E Documentos para Regulacao de Sinistros

5.1. Em complemento ao item 14.4 da Clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condigbes Gerais deste seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado, por Beneficiario;

¢) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF, Certidao
de Nascimento ou Casamento e comprovante de endereco (conta de agua, eletricidade, gas ou
telefone, com até 90 dias de emissao);

d) Comprovantes da Viagem Segurada: passagens de ida e volta, cartdes de embarque €, no
caso de Viagem internacional, copia do passaporte;

e) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

f) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
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g) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

h) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM do mesmo ou
equivalente no exterior, bem como laudos e exames relacionados com a lesdo que provocou a
morte do Segurado OU copia do Laudo de Necropsia, se houver;

i) Auto de Reconhecimento de cadaver, quando realizado;

i) Certidao de 6bito do Segurado;

k) Cépia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

I) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

m) Documentos do(s) Beneficiario(s):

m.1) Todos: comprovante de residéncia (conta de agua, eletricidade, gas ou telefone, com
até 90 (noventa) dias de emissao) e, na hipotese de inexistir indicacao de Beneficiario pelo
Segurado, devera, também, ser entregue Declaragdo de Unicos Herdeiros, assinada por
todos os herdeiros e com firmas reconhecidas;

m.2) Cénjuge: Carteira de Identidade e CPF;

m.3) Companheira(o): Carteira de Identidade, CPF e documento que comprove a uniao
estavel na data do evento (anotacao na Carteira de Trabalho, comprovante de dependente
no INSS ou Imposto de Renda ou Declaragdo de Unido Estavel registrada em cartério e se
deixou filhos);

m.4) Filhos: Certidao de Nascimento, se solteiro, ou de Casamento, se casado, e, se
houver, Carteira de Identidade e CPF;

m.5) Pais e outros: Carteira de Identidade e CPF;
m.6) Termo de curatela, no caso de Beneficiario incapaz; e

m.7) Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacao cabivel,
quando se tratar de Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mae.
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n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE FUNERAL

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagao de servigcos de funeral no Brasil, ou, na
impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas de
funeral, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, em caso de morte do Segurado durante a
Viagem Segurada, por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de Risco Excluido, observadas
as demais clausulas das Condicdes Contratuais deste seguro.

E Riscos Excluidos

2.1. Ratificam-se as exclusées constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Gerais deste Seguro.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢des Gerais deste seguro, para fins de determinagao do
Capital Segurado na Regulacao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do falecimento
do Segurado constante na Certidao de Obito.

n Atendimento por Rede Autorizada

4.1. A presente Cobertura sera prestada por intermédio de rede de servigos autorizada existente no local de
origem da viagem do Segurado ou de seu Domicilio.

4.2. Em caso de necessidade dos servicos de funeral, o responsavel devera entrar em contato
com o telefone gratuito, informado no Bilhete de Seguro, disponivel 24 (vinte e quatro) horas
por dia, com atendimento em portugués, para ser encaminhado ao atendimento na rede
autorizada pela Generali Brasil Seguros.

4.3. Somente na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado e/ou de utilizagdo de
profissionais e/ou rede de servigos autorizada, é facultada a livre escolha dos prestadores de servigos de funeral.
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E Documentos para Regulacao de Sinistro

5.1. Em complemento ao item 14.4 da Clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das Condicdes
Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura, o Beneficiario devera apresentar os seguintes
documentos, sendo que, no caso de envio de cdpias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente, preenchido e assinado;

¢) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado e do Beneficiario: Carteira de Identidade (RG),
CPF e comprovante de residéncia (conta de agua, eletricidade, gas ou telefone com até 90 dias
de emissao);

e) Comprovantes da Viagem Segurada: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e, no caso
de Viagem internacional, cépia do passaporte;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
h) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Relatorio do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM do mesmo ou
equivalente no exterior, bem como laudos e exames relacionados com a lesdo que provocou a
morte do Segurado OU cépia do Laudo de Necropsia, se houver;

j) Certidao de Obito do Segurado;

k) Comprovantes originais das despesas com o Funeral, em caso de reembolso decorrente da
impossibilidade comprovada de acesso a rede autorizada de prestacéo de servigos. Neste caso,
o Beneficiario desta cobertura sera quem comprovar ter se responsabilizado pelo pagamento das
despesas com o funeral do Segurado.
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n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados por
estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE DESPESAS EXTRAS
DE EMERGENCIA

n Riscos Cobertos

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servico ao Segurado, na forma
prevista nas Condi¢cdes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de
contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas emergenciais assumidas
pelo Segurado decorrentes unica e exclusivamente do descumprimento da prestacao
de servicos descritos abaixo, previamente contratados com devido contrato formal
de prestacao de servicos, que obriguem o Segurado a realizar novas contratacoes
emergenciais. 1.2. Esta cobertura somente se aplica em caso de falta da prestacao de
servicos, decorrentes de:

a) Cancelamento de passeios contratados, sem aviso prévio;
b) Overbooking em hospedagem;

¢) Nao comparecimento da empresa contratada para prestacao do servigo de Traslado Aeroporto/
Hotel — Hotel/Aeroporto; e

d) Locacgao de veiculos.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na Clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste Seguro estiao, também, expressamente excluidas desta cobertura:

a) Toda e qualquer prestacao de servico cuja nao realizacao tenha sido provocada
diretamente pelo préoprio Segurado;

b) Despesas que nao sejam diretamente causadas pela falta da prestacao de servico
previamente contratada, conforme item 1. destas Condicoes Especiais.

B Franquia

3.1. A franquia desta cobertura, se houver, constara no Bilhete de Seguro.
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n Capital Segurado

4.1. Em complemento a clausula 10 das Condicbes Gerais deste seguro, para fins de determinacao
do Capital Segurado na Regulacdo do Sinistro, sera considerada como data do evento a data da nao
prestagao do servigo previamente contratado, ocorrida durante a Viagem Segurada.

E Documentos para Regulacao de Sinistro

5.1. Em complemento ao item 14.4 da Clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASOS DE SINISTRO das
Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone, com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque, hospedagem;

f) Documentos que comprovem os eventos para os quais houve a nido prestacdo do servigo
previamente contratado na Viagem Segurada, tais como voucher emitido pela agencia de
viagem, empresa de locacéo de veiculos, hotéis e/ou empresas de servigos turisticos, e a devida
reclamagao do Segurado sobre tais servigos;

g) Recibos e/ou notas fiscais originais emitidas em nome do Segurado referentes a contratagcéao
emergencial para reposicao dos servicos ndo prestados.
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n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos e Condi¢cbes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados por
estas Condi¢des Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE DESPESAS EXTRAORDINARIAS
POR PERMANENCIA FORCADA

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas Condi¢oes
Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas extraordinarias inevitaveis
realizadas pelo Segurado por permanéncia forcada que o impega de voltar ao seu pais de origem na data
inicialmente programada, decorrente exclusivamente de:

a) Falecimento do companheiro de viagem;

b) Doenca do Segurado ou de companheiro de viagem que exija hospitalizacdo onde o passageiro
nao tenha autorizagdo para voltar ao pais de origem;

¢) O Segurado ou companheiro de viagem ser confinado em quarentena compulsoria;
d) Perda ou roubo de passaporte ou documentos essenciais para o retorno ao pais de origem;
e) Atraso de voo superior a 12 (doze) horas ou cancelamento de voo ocasionado por:

e.1) condicao climatica severa que atrase a programagao de um voo;

e.2) quebra subita, ndo prevista, de aeronave regular.

A indenizacao por atraso ou cancelamento de voo cobertos esta limitada ao

pagamento de despesas que nido tenham sido pagas pela Cia. aérea regular,
enquanto durar o atraso ou cancelamento.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na Clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estiao excluidas desta Cobertura as despesas extraordinarias
decorrentes de:

a) contratacao de equipe médica especializada e transporte sanitario;

b) cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de
problemas congénitos, exceto cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de

@ europ %i-

assistance ESRimrt
You live we care GENERALI

Processo SUSEP n° 15414.648072/2021-81 - Maio/2024


https://www.generali.com.br/
https://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/europ/

acidente pessoal coberto ocorrido durante a Viagem Segurada;

c) tratamento estético, de fertilidade ou para obesidade em quaisquer modalidades,
bem como cirurgias e periodos de convalescenca relacionados;

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

e) hospitalizacoes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

f) internacdao em instituicao para atendimento de deficientes mentais, ou seja,
instituicao primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas,
incluindo subnormalidades, ou ainda no departamento psiquiatrico de um hospital;

g) internacao em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
h) internacao em clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

i) internacao em instituicoes de saide 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 saidde para convalescentes ou para reabilitacao; clinicas de
emagrecimento e SPA.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data inicialmente
programada para retorno do Segurado ao local de origem da Viagem Segurada.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4. da Clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condigdes Gerais deste Seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera apresentar
osseguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:
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a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracido sobre a existéncia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas, datada e
assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone, com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque, hospedagem;
f) Em caso de falecimento do companheiro de viagem: Certidao de 6bito;

g) Em caso de doencga que exija hospitalizacdo onde o passageiro nao tenha autorizacdo para
voltar ao pais de origem: Relatério de internagdo de instituicido médica habilitada contendo a
patologia e C.1.D.;

h) Em caso de o Segurado ou companheiro de viagem ser confinado em quarentena compulsoéria:
relatério de instituicdo ou médico habilitado declarando os motivos e demais informagdes sobre
o0 motivo da quarentena;

i) Perda ou roubo de passaporte ou documentos essenciais para o retorno ao pais de origem:
Copia de documento emitido por 6rgao oficial do pais comprovando a perda/roubo;

i) Despesas de hospedagem decorrente de atraso de voo superior a 12 horas ou cancelamento
de voo : Relatério da Cia aérea e demais comprovagdes de 6rgaos habilitados que comprovem os
motivos do evento e despesas reembolsadas;

k) Recibos e/ou notas fiscais originais emitidas em nome do Segurado referentes as despesas
extraordinarias ndo reembolsadas por empresa aérea ou outras coberturas.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos e Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados por
estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE COMPRA PROTEGIDA

n Riscos Cobertos

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de Indenizagdo na forma prevista nas
Condicdes Contratuais, em caso de Roubo ou Furto Qualificado de produtos eletroeletrénicos portateis,
tais como tablets, notebooks e netbooks, adquiridos mediante utilizacdo de cartao de crédito
ou cartao para viagem no periodo da Viagem Segurada e que venham a ser subtraidos em
até 24 (vinte e quatro) horas da data da sua aquisicao.

1.2. A Indenizagao correspondera ao valor comprovado de aquisicdo do bem furtado ou roubado,
limitada ao valor do Capital Segurado contratado.

1.3. Para fins dessa cobertura, entende-se como:

¢ Roubo: subtracdo do bem, 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;

e Furto Qualificado: acdo cometida para remogdo de bem material, com arrombamento,
destruicdo ou rompimento de obstaculo, que deixe vestigios materiais evidentes e inequivocos
ou seja comprovada mediante inquérito policial.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na Clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estiao excluidas desta Cobertura as reclamacdes decorrentes, direta
ou indiretamente, de:

a) ato intencional ou negligéncia do Segurado;

b) danos pelos quais seja responsavel o fabricante ou provedor dos bens segurados,
seja legal ou contratualmente;

c) desgaste natural;
d) furto simples, extravio ou simples desaparecimento do bem segurado;

e) confisco, apreensao ou destruicao do bem por parte da alfandega ou de qualquer
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autoridade, de fato ou de direito.

H Franquia

3.1. Nesta cobertura, havera incidéncia de Franquia dedutivel de 15% (quinze por cento)
sobre o valor da Indenizacao devida.

n Capital Segurado

4.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢des Gerais deste seguro, para fins de determinagao do
Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data do roubo ou
furto qualificado do produto objeto desta cobertura.

E Documentos para Regulacao de Sinistro

5.1. Em complemento ao item 14.4. da Clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste Seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizagao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo os mesmos bens,
datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone, com até 90 dias de emissao;

e) Comprovantes da Viagem Segurada: passagens de ida e volta e cartdes de embarque;
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f) Nota ou cupom fiscal de compra do equipamento subtraido;

g) Comprovante do cartdo de crédito ou cartdo para viagem, contendo hora e data legiveis, ou
extrato, referente a compra do equipamento subtraido;

h) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento similar que comprove a ocorréncia de Roubo ou
Furto Qualificado do equipamento.

n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos e Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados por
estas Condicbes Especiais.

@ europ _ﬂ;
assistance SRy
You live we care GENERALI

Processo SUSEP n° 15414.648072/2021-81 - Maio/2024


https://www.generali.com.br/
https://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/europ/

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE DANOS A BAGAGENS
ESPECIAIS

n Objetivo da Cobertura

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante Indenizagcédo, na forma prevista nas Condi¢oes
Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado, em caso de danos ocasionados as bagagens
especiais definidas no subitem 1.3 abaixo durante o transporte aéreo ou maritimo e desde que sob
a responsabilidade da empresa transportadora, devidamente comprovados através do relatério
comprobatorio de dano (PIR — Property Irregularity Report).

1.2. A bagagem devera ser devidamente acondicionada, de acordo com as caracteristicas especificas
de cada bem nela contido. O efetivo dano a bhagagem s6 estara coberto se ocorrer entre o
momento em que a mesma é entregue ao pessoal autorizado da companhia transportadora
aérea ou maritima para ser embarcada e o momento em que é devolvida ao passageiro ao
finalizar a viagem.

1.3. Esta Cobertura garante os seguintes itens, denominados bagagens especiais:

a) Instrumentos Musicais;

b) Pranchas de surf;

c) Taco de Golfe;

d) Bicicleta;

e) Equipamentos Esportivos;

f) Carrinhos de bebé.
1.4. Para que haja direito a presente Cobertura, é imprescindivel que o Segurado informe
por escrito o dano a bagagem imediatamente a empresa transportadora, antes de deixar
o recinto de retirada da bagagem especial no aeroporto ou similar para o transporte
maritimo.
1.5. A Indenizacao estara limitada a diferenca entre o valor do dano sofrido pela bagagem

especial do Segurado e o valor indenizado pela empresa transportadora, observado o
Capital Segurado.
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E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na Clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) roubo, furto simples, furto qualificado e extravio;
b) depreciacao e deterioracao normal de objetos;

c) danos decorrentes de confisco, apreensao ou destruicdao por parte da alfandega
ou de qualquer autoridade, de fato ou de direito;

d) danos a éculos, lentes de contato e qualquer aparato bucal;

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

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

g) objetos que o Segurado carregue consigo ou que tenha sido colocado sob a
responsabilidade da empresa transportadora ou de hotel, e que se destinem, ou
assim possam ser considerados, a realizacao de tarefas de cunho profissional, pelo
Segurado ou terceiros, por conta propria ou nao.

H Franquias

3.1. Nesta cobertura, havera incidéncia de Franquia dedutivel de 15% (quinze por cento)
sobre o valor da Indenizacao devida.
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n Capital Segurado

4.1. O Capital Segurado é a importadncia maxima a ser paga em razao de Sinistro coberto,
independentemente da quantidade de itens que componham a bagagem especial do Segurado.

4.2. Em complemento a Clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste Seguro, para fins de determinacao do
Capital Segurado na Regulacéo de Sinistro, sera considerada como data do evento a data da reclamacao
constante do formulario P.I.R. (Property Irregularity Report) ou documento similar emitido por 6rgao
devidamente reconhecido e autorizado.

E Documentos para Regulacao de Sinistro

5.1 Em complemento ao item 14.4. da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condigdes Gerais deste Seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracéao sobre a existéncia de outros seguros cobrindo os mesmos bens, datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado, Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone, com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta e cartdes de embarque, incluindo o do
trecho onde houve o Sinistro;

f) Tiquetes de bagagem originais;

g) Documento de reclamacgao por escrito junto a empresa transportadora, tal como “Registro
de Irregularidade de Bagagem”, “PIR - Property Irregularity Report” ou equivalente;
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h) Recibo de indenizacao paga pela empresa transportadora e termo de quitagdo ou declaracao
de nao ressarcimento;

i) Laudos de autoridade competente, se houver;

i) Orcamento para reparo da bagagem especial danificada ou laudo de inviabilidade de conserto
e cotacao para reposicao de bem similar.

n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos e Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados por
estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE PERDA OU ROUBO DE
CARTAO DE CREDITO EM VIAGEM
INTERNACIONAL

n Objetivo da Cobertura

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, na forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao
Capital Segurado contratado, garante o reembolso de gastos ndo autorizados pelo Segurado ocorridos
apos a perda, roubo ou furto do cartao de crédito e/ou débito discriminado no Bilhete de Seguro, inclusive
saques e/ou compras sob coacao, e desde que ocorridos durante Viagem Segurada internacional.

1.2. Somente estardo cobertos os cartdes de crédito e débito do Segurado cujos numeros respectivos
foram informados no Bilhete de Seguro.

1.3. Estardo cobertos os gastos ndo autorizados ocorridos nas 48 (quarenta e oito) horas imediatamente

anteriores a comunicagcao da perda, roubo ou furto do cartdo a operadora/central de atendimento do
mesmo (bloqueio do cartao).

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na Clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estiao excluidas desta Cobertura:

a) saques e gastos indevidos sem que tenha ocorrido coacéao, tais como estelionato
e prejuizos decorrentes da utilizacdo de meios fraudulentos, como a inducao
do Segurado a erro, mediante artificio ardil, ou que reduza a impossibilidade de
resisténcia, tais como o fornecimento de drogas ou alcool ao Segurado;

b) qualquer forma de fraude eletrdnica, inclusive clonagem e/ou falsificacao de
cartao, independente da origem;

c) perdas que provenham de ato ilicito, dolo ou ma fé do Segurado;

d) perdas que provenham de ato ilicito, dolo ou ma fé em que haja participacao de
familiares, dependentes, funcionarios ou representantes do Segurado;

e) roubo ou coacdao em que o Segurado nao seja a propria vitima, ainda que a pessoa
portadora do cartdao tenha sido por ele autorizada a utiliza-lo;

f) despesas ou saque por perda, roubo e furto nao reconhecidos pelo Segurado nos

@ europ %ﬁp

assistance ESRimrt
You live we care GENERALI

Processo SUSEP n° 15414.648072/2021-81 - Maio/2024


https://www.generali.com.br/
https://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/europ/

cartoes, efetuadas fora do periodo de cobertura;

g) transacoes ocorridas em terminais eletronicos cujo acesso seja feito por meio de
codigo pessoal e secreto (senha), exceto saque presencial sob coacao;

h) encargos por atraso no pagamento de saldo devedor e outros encargos contratuais
do Cartao.

B Franquia

3.1. Nesta cobertura, havera incidéncia de Franquia dedutivel de 15% (quinze por cento)
sobre o valor da Indenizacao devida.

n Capital Segurado

4.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cbes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data constante do
registro de ocorréncia policial.

E Liquidacao de Sinistro

5.1. Em complemento ao item 14.4. da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera apresentar
os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de copias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracéo sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo os mesmos prejuizos,
datada e assinada;
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d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado, Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone, com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem Segurada: passagens de ida e volta, cartdes de embarque e
hospedagem;

f) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente de autoridade competente no exterior;

g) Numero do protocolo de atendimento fornecido pela operadora/administradora do cartéo,
quando do cancelamento deste;

h) Cépia da fatura do Cartao e/ou do extrato de conta corrente com a indicagcdo das movimentacdes
nao autorizadas, ou valor de saque, quando for o caso, decorrentes de Sinistro coberto.

n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos e Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados por
estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE ROUBO DE BAGAGENS
EM TAXI / HOTEIS / TRANSPORTES
PUBLICOS E PARQUES

n Objetivo da Cobertura

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagao de servigo ao Segurado, na forma prevista
nas Condi¢cdes Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade
de contato ou utilizacdo da rede de servigos autorizada ou no caso da nao localizacdo da bagagem,
Indenizagdo correspondente aos prejuizos sofridos pelo Segurado em caso de extravio, roubo ou
furto de malas, maletas, pastas, bolsas e bagagem exclusivamente se o Segurado estiver
no hotel, taxi, transporte publico de passageiros ou parques tematicos, durante a Viagem
Segurada.

1.2. O Segurado podera solicitar uma antecipag¢ao de parte do Capital Segurado contratado para esta
Cobertura visando o desembolso com gastos decorrentes da compra de roupas e itens de primeira
necessidade, considerados imprescindiveis, caso a bagagem do Segurado nao seja localizada dentro de
24 (vinte e quatro) horas da data de notificacao a Seguradora e ele ainda se encontre em viagem ao longo
desse periodo.

1.2.1. Para fins dessa antecipacao, entende-se como itens de primeira necessidade os produtos
de uso diario para limpeza e asseio corporal, tais como sabonete, escova e pasta de dente,
shampoo, condicionador, desodorante, lamina e creme de barbear.
1.2.2. O valor da antecipacéo, se houver, sera descontado da Indenizacgéao final.

1.3. Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura, bem como ao adiantamento de Indenizagao

acima previsto, é imprescindivel que o Segurado registre junto as autoridades competentes a ocorréncia
do evento, com descricdo dos volumes extraviados, furtados ou roubados.

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na Clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) perda, roubo ou furto de dinheiro, em moeda ou papel, ou de quaisquer bens que representem
valores negociaveis, tais como cheques, cartdes de débito ou crédito, vouchers, titulos, apdlices,
selos e colegoes;

b) atos praticados por pessoas do conhecimento do Segurado, parentes ou nao;
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¢) extravio, roubo ou furto de quaisquer bens ou acessorios isoladamente, sem que tenha havido
o extravio, roubo ou furto de um volume inteiro, tal como bolsas, malas ou maletas;

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

e) perdas ocorridas com Segurado que atue como operador ou membro da tripulagdo do meio de
transporte que originar o Sinistro;

f) quaisquer tipos de animais;

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

h) objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a responsabilidade do
Hotel, e que se destinem, ou assim possam ser considerados, a realizacdo de tarefas de cunho
profissional, pelo Segurado ou terceiros, por conta propria ou nao;

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

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

H Franquia

3.1. Nesta Cobertura, havera incidéncia de Franquia dedutivel de 15% (quinze por cento) sobre o valor
da Indenizacéo devida.

n Capital Segurado

4.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de determinagéo do
Capital Segurado na Regulacéo do Sinistro, sera considerada como data do evento, a data constante do
registro da ocorréncia policial.

@ europ %i:

assistance ESRimrt
You live we care GENERALI

Processo SUSEP n° 15414.648072/2021-81 - Maio/2024


https://www.generali.com.br/
https://www.generali.com.br/home/nossa-protecao/parcerias/europ/

E Documentos para Regulacao de Sinistro

5.1 Em complemento ao item 14.4. da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condicdes Gerais deste Seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura o Beneficiario devera
apresentar os seguintes documentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizagao para Pagamento de Indenizacéo, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

¢) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo os mesmos bens,
datada e assinada;

d) Cépia dos documentos pessoais do Segurado, Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone, com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes da Viagem: passagens de ida e volta, cartdes de embarque, hospedagem;
f) Tiquetes da Bagagem Original;

g) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade competente do local
do Sinistro;

h) Recibos e/ou notas fiscais originais de gastos efetuados com a compra de artigos de primeira
necessidade, se for o caso.

5.2. Caso um ou mais volumes da Bagagem do Segurado ndo seja localizado, o prejuizo sofrido para fins
de Indenizacao sera apurado com base no Boletim de Ocorréncia Policial.

n Ratificacao

6.1. Ratificam-se todos os termos e Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados por
estas Condicbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA
ADICIONAL DE CANCELAMENTO DA VIAGEM
POR FALENCIA OU QUEBRA DA

AGENCIA DE TURISMO

n Objetivo da Cobertura

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas Condi¢oes
Contratuais, limitado ao Capital Segurado contratado, das despesas nao reembolsaveis com a aquisicao
de pacotes turisticos e/ou servicos de viagens, tais como transporte e hospedagem, caso a Viagem
Segurada seja cancelada em decorréncia de faléncia ou concordata de agéncia ou
operadora de turismo, ocorrida apés a compra de qualquer dos itens da viagem e apés a
contratacao deste seguro.

1.2. As despesas abrangidas por esta cobertura consistem na diferenca entre o valor efetivamente pago
pela Viagem Segurada até a data da decretagdo da faléncia ou concordata e o valor eventualmente
reembolsado pelas empresas contratadas (companhia transportadora, hotelaria, agéncia ou operadora
turistica).

E Riscos Excluidos

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 6. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura despesas que nao tenham sido
diretamente impostas pelas empresas aéreas, de hotelaria, turismo e demais fornecedores
dos servicos da Viagem Segurada.

H Capital Segurado

3.1. Em complemento a clausula 10 das Condi¢oes Gerais deste seguro, para fins de determinagao do
Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como data do evento a data da declaracao
de faléncia ou concordata que provocou o cancelamento da Viagem Segurada.

n Documentos para Regulacao de Sinistro

4.1. Em complemento ao item 14.4 da clausula 14. PROVIDENCIAS EM CASO DE SINISTRO das
Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o Segurado devera apresentar
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os seguintesdocumentos, sendo que, no caso de envio de cépias, essas deverao ser autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, disponibilizado pela Seguradora, devidamente preenchido e
assinado;

b) Formulario de Autorizacdo para Pagamento de Indenizacao, disponibilizado pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado;

c) Declaracao sobre a existéncia ou inexisténcia de outros seguros cobrindo as mesmas despesas,
datada e assinada;

d) Copia dos documentos pessoais do Segurado: Carteira de Identidade (RG), CPF e comprovante
de residéncia (conta de agua, eletricidade ou telefone, com até 90 dias de emissao);

e) Comprovantes de todas as compras dos servigos de viagem adquiridos (pacote turistico e/ou
passagens, hospedagem, ingressos, locacao de veiculo, etc.), com demonstrativo das despesas
ou multas decorrentes do cancelamento, confirmada pelo fornecedor do servico através de
correspondéncia oficial com identificagdo do emissor;

f) Protocolo de reclamacao e pedido de ressarcimento junto a empresa devedora e eventual
resposta.

E Ratificacao

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido alterados
por estas Condi¢des Especiais.
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