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CHUBB

CONDICOES GERAIS

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1.  Atencao: O seguro viagem nao é seguro saude! Leia atentamente as condicoes
contratuais, observando seus direitos e obrigacoes, bem como o limite do capital
segurado contratado para cada cobertura.

1.2. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendacio a sua comercializacao.

1.3. O segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site

www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1.  Este seguro tem por objetivo garantir, ao(s) segurado(s) ou seu(s) beneficiario(s), uma
indenizacdo de forma udnica, limitada ao valor do capital segurado contratado, na forma de
pagamento do valor contratado ou de reembolso, ou, ainda, de prestacao de servico(s), no
caso da ocorréncia de riscos cobertos, desde que relacionados a viagem, durante periodo
previamente determinado, nos termos estabelecidos nestas condigdes contratuais.

3. DEFINICOES

3.1. Acidente pessoal: O evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntéario, 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 que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

3.1.1.  Incluem-se nesse conceito:
a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a

acidente pessoal, observada legislacao em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente
coberto;

¢) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes decorrentes de alteracdoes anatomicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacoes, radiologicamente comprovadas.

3.1.2. Excluem- e desse conceito:
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a) 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) As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes
classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteo- musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesiao por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica;

¢) As situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento
causador da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizaciao
de invalidez por acidente pessoal.

3.2. Artigos Basicos de Higiene Pessoal: é o conjunto de artigos para cuidados de habitos de
higiene basica como banho, assepsia (desodorante e alcool gel), aparelho lamina de barbear,
absorventes e higiene oral (creme dental, antisséptico bucal, escova de dente e fita dental).

3.3. Artigos Basicos de Vestuario: siao roupas utilizadas para cobrir certas partes do corpo.
Define-se por roupa intima, cal¢a, camiseta, blusa, blusa de frio, bermuda, meias, calcado.

3.4. Ato Doloso: E o ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

3.5. Ato Ilicito: E toda a acio ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que
viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

3.6. Bagagem: Por bagagem entende-se todos os objetos de uso pessoal do Segurado,
despachados pela companhia transportadora, com os devidos comprovantes de despacho.

3.7. Beneficiario: pessoa fisica designada para receber os valores dos capitais segurados, na
hipétese de ocorréncia do sinistro.

3.8. Bilhete de Seguro: documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a
aceitacao da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado, substitui a apolice individual e
dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da legislacao especifica.

3.9. Capital segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade
seguradora na ocorréncia do sinistro.

3.10. Cancelamento de viagem: evento coberto que impossibilite o inicio de viagem do
segurado.

3.11. Condicoes contratuais: conjunto de disposicoes que regem a contratacao, incluindo as
constantes das condicoes gerais, das condicoes especiais e do Bilhete de Seguro.

3.12. Condicoes gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacoes e direitos, da sociedade seguradora, dos segurados e dos
beneficiarios.
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3.13. Condicoes especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro. Data do Evento:
data de ocorréncia do evento / risco coberto.

3.14. Emergéncia: situacao onde o segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco
de morte.

3.15. Franquia: Periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, contado a partir da
data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o segurado nao tera direito a cobertura
do seguro.

3.16. Garantias: Sao as obrigacoes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto.

3.17. Inicio de vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco serao garantidas pela
sociedade seguradora.

3.18. Indenizacao: Valor que a Seguradora devera pagar ao Beneficiario quando da ocorréncia
de um evento coberto, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura
contratada.

3.19. Mala: Acessorio utilizado para o transporte de roupas e outros objetos duramente o periodo
de viagem.

3.20. Membro da familia: sdo considerados como membros familiares: pai, mae, irmaos,
conjuge, filhos, sogro, sogra e enteados do segurado.

3.21. Prazo de caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado ou da reconducao, no caso de suspensao, durante o qual, na
ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nao terao direito a percepcao dos
capitais segurados contratados.

3.22. Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro;

3.23. Riscos excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condi¢oes gerais e/ou especiais, que
nao serdo cobertos pelo plano.

3.24. Segurado: pessoa fisica que contrata o seguro.

3.25. Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

3.26. Seguradora: E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada
a operar no pais, que assume os riscos inerentes as garantias contratadas, que nos termos
destas Condicoes Gerais é a CHUBB Seguros Brasil S.A.

3.27. SUSEP: Superintendéncia de Seguros Privados, autarquia vinculada ao Ministério da
Fazenda, que tem como atribuicao a fiscalizacao, normatizacao e regulacao dos seguros
privados.

3.28. Traslado de corpo: consiste no transporte do corpo do segurado do local da ocorréncia do
evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento.
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3.29. Traslado médico: as despesas com a remocao ou transferéncia do Segurado até a clinica
ou hospital mais proximo em condicoes de atendé-lo, por motivo de acidente pessoal ou
enfermidade cobertos.

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

3.31. Vigéncia: periodo de tempo durante o qual o Seguro cobre os riscos do Segurado, nos
termos das Condicoes Contratuais.

4. RISCOS COBERTOS

4.1.  As garantias deste Seguro dividem-se em coberturas bésicas e coberturas adicionais. Sendo
obrigatoria a contratacdo, pelo menos, de uma cobertura bésica.

4.1.1. A contratacdo das coberturas basicas de Despesas médicas, hospitalares e/ou
odontologicas em viagem ao exterior (DMHO em viagem ao exterior), Traslado de
corpo, Regresso sanitério e Traslado Médico é obrigatéria para os planos de seguro
que cubram viagens ao exterior.

4.1.2. A contratacdo das coberturas basicas de Despesas médicas e hospitalares em viagem
ao exterior (DMH em viagem ao exterior), Despesas Odontologicas em viagem ao
exterior (DO em viagem ao exterior), Traslado de corpo, Regresso sanitario e
Traslado Médico é obrigatoria para os planos de seguro que cubram viagens ao
exterior.

4.1.3. As coberturas de Despesas médicas e hospitalares em viagem nacional (DMH em
viagem nacional) e Despesas Odontologicas em viagem nacional (DO em viagem
nacional) deverao ser contratadas, obrigatoriamente, em conjunto.

4.1.4. A cobertura de Traslado de Corpo nao podera ser contratada isoladamente.

4.1.5. Quando contratadas as coberturas basicas de Despesas médicas, hospitalares e/ou
odontologicas em viagem nacional (DMHO em viagem nacional) e Despesas
médicas, hospitalares e/ou odontolégicas em viagem ao exterior (DMHO em viagem
ao exterior), deverd ser obrigatoriamente contratada a cobertura de Traslado
Médico.

4.1.6. Quando contratadas as coberturas basicas de Despesas médicas, hospitalares e/ou
odontolbgicas em viagem nacional (DMHO em viagem nacional), Despesas médicas
e hospitalares em viagem nacional (DMH em viagem nacional), Despesas
Odontolégicas em viagem nacional (DO em viagem nacional), Despesas médicas,
hospitalares e/ou odontolégicas em viagem ao exterior (DMHO em viagem ao
exterior), Despesas médicas e hospitalares em viagem ao exterior (DMH em viagem
ao exterior), Despesas Odontologicas em viagem ao exterior (DO em viagem ao
exterior), deveréa ser obrigatoriamente contratada a cobertura de Traslado Médico.

4.2. O segurado ou, quando for o caso, seu beneficiario podera optar por prestadores de servico a
sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas
efetuadas até o limite maximo do capital segurado contratado.
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4.3. Esteplano de seguro viagem poderéa prever a cobertura de eventos ocorridos em uma ou mais

viagens

durante o periodo de vigéncia do seguro, nos termos estabelecidos nas Condigoes

Contratuais. Neste caso estara discriminado no Bilhete de seguro a cobertura de uma ou mais

viagens.

RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Exclusoes Gerais:

Este seguro nao indenizara em nenhuma das suas garantias os eventos abaixo e suas
consequéncias:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

O suicidio premeditado ou nao e sua tentativa, se ocorrer nos dois
primeiros anos de vigéncia inicial do seguro, ou da sua reconducao
depois de suspenso;

Uso de material nuclear, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminacio radioativa ou exposicao a radiacoes nucleares
ou ionizantes;

Atos ou operacao de guerra, declarada ou nao, guerra quimica ou
bacterioldgica, guerra civil, de guerrilha, revoluciao, agitacao, motim,
revolta, sedicao, sublevacao ou outras perturbacoes da ordem publica e
delas decorrentes, salvo se o segurado estiver comprovadamente
prestando servico militar ou se seus atos forem justificados por gestos
de humanidade em auxilio de terceiros;

Ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacao
habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza
do atentado, independentemente de seu propodsito, e desde que este
tenha sido devidamente reconhecido como atentatdorio a ordem publica
pela autoridade competente;

Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e
outras convulsoes da natureza;

As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: lesoes por esforcos repetitivos — ler, doencas osteo-
musculares relacionadas ao trabalho - dort, lesiao por trauma
continuado ou continuo — Itc ou similares, que venham a ser aceitas pela
classe médico-cientifica;

As situacoes reconhecidas ou equiparadas, pelas instituicoes oficiais de
previdéncia ou entidades assemelhadas, a “invalidez acidentaria”, nas
quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez por acidente pessoal;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;
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5.1.9.

5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.

5.1.13.

5.1.14.

5.1.15.

5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.

5.1.19.

5.1.20.

5.1.21.

5.1.22.

5.1.23.

5.1.24.

Os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus sécios
controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e pelos
respectivos representantes, no caso de seguros contratados por pessoas
juridicas;

Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada;

Voo em aeronaves, exceto quando seja como passageiro pagando
passagem em uma aeronave de asa fixa que pertenca e seja operada por
uma linha aérea ou companhia de frete de aeronaves devidamente
autorizada para prover o transporte aéreo regular de passageiros;

De acidentes ocorridos antes da vigéncia do presente seguro, bem como
suas consequéncias;

Das moléstias ou doencas decorrentes da exposicao cronica a gazes e
vapores; e

Das moléstias ou doencas cronicas decorrentes de picada de insetos.
Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

A continuidade de atendimento médico por sintoma/evento anterior ao
inicio de vigéncia do seguro, o controle de tratamentos anteriores a
viagem segurada, e a extensio de receitas;

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

Tratamentos voluntarios rejuvenescedores ou estéticos, e check-ups,
quando nao autorizados pela Seguradora, exceto quando decorrente de
acidentes cobertos pelo presente Seguro;

Tratamentos voluntarios para esterilizacao, fertilizacao e mudanca de
Sexo;

Tratamentos voluntarios para obesidade em suas varias modalidades;

Procedimentos nao previstos no Cédigo Brasileiro ou Internacional de
Etica Médica e nao reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizacao de
Medicina e Farmacia;

Nas garantias com coberturas para eventos decorrentes exclusivamente
de acidente pessoal, perturbacoes, bem como as intoxicacoes
decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

Utilizacao de instrumentos de guerra ou armas de fogo, ou participacao
em disputas ou duelos, exceto a morte ou a incapacidade do Segurado
quando esta provier da utilizacio de meio de transporte mais arriscado,
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5.1.25.

5.1.26.

5.1.27.

5.1.28.

5.1.29.

5.1.30.

5.1.31.

5.1.32.

5.1.33.

5.1.34.

5.1.35.

5.1.36.

da prestacao de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

Morte ou enfermidade subita e aguda de um membro da familia (pais,
sogros, irmaos, conjuge ou filhos) do Segurado ou um parente ou amigo,
para o qual ja havia um diagndstico de doenca terminal, de
conhecimento do Segurado, antes da contratacao do seguro;

Perdas indiretas, ou seja, perdas que nao estio contempladas nas
coberturas do seguro, ainda que estejam relacionadas ao evento gerador
de uma indenizacao, por exemplo, a perda de lucros, rendimentos, de
negoécios ou oportunidades, se o Segurado nao tiver condicoes de
trabalhar depois de sofrer um sinistro coberto;

Eventos decorrentes das dificuldades, incapacidade financeira,
concordata ou faléncia de um prestador de servico, empresa
transportadora ou agéncia de viagem contratada pelo Segurado para sua
viagem;

Acidentes ocorridos durante a viagem pela participacio em atos
reconhecidamente perigosos, direta ou indiretamente, em obras,
andaimes, alturas, pocos, uso de maquinas, instrumentos de corte,
direcao ou manuseio de mercadorias ou objetos pesados ou produtos
perigosos, toxicos, corrosivos, explosivos ou inflamaveis, trabalho em
forcas armadas ou seguranca, atividades agricolas e transportadores,
exceto a morte ou a incapacidade decorrente da prestacao de servico
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Despesas com a qual o Segurado teria que arcar, mesmo sem a
ocorréncia do evento coberto, por exemplo, despesas com alimentacao
quando nao previstas nas Condicoes Especiais ou Suplementares.

Do Segurado nao conseguir as vacinas exigidas para a sua viagem.

Do Segurado Gestante estar viajando contra uma recomendacao médica,
ou agir em desacordo com esta recomendacao.

Do Segurado nao seguir todas as orientacoes ou conselhos da
seguradora, ou dos prestadores de servicos, especialmente, mas nao
limitado, as orientacoes relacionadas ao regresso ao seu pais de origem.

De danos ou perdas pela recusa de visto ou de autorizacao de acesso pela
autoridade puablica em qualquer localidade.

Todos os esportes profissionais ou qualquer esporte em que o Segurado
receba ou concorra a uma remuneraciao, premiacao, doacao, patrocinio
ou recompensa financeira de qualquer tipo;

Utilizacao de medicamentos sem prescricao médica;

Despesas com correios, postagem, motoboy e qualquer outra despesa
para envio de documentacao para a seguradora e seus representantes;
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5.2.

5.1.37. Despesas com transportes, como taxis e similares, ou com qualquer
outro meio de locomociao, exceto nos casos em que as coberturas
indiquem expressamente o contrario, determinando as situacoes em que
o transporte seria disponibilizado ou as despesas cobertas;

5.1.38. Coberturas nao contratadas.
E vedada a exclusio de morte ou a incapacidade do segurado quando provier da

utilizacao de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servico militar,
da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

6. AMBITO GEOGRAFICO

6.1.

O ambito territorial de cobertura é o globo terrestre, observado o objetivo deste Seguro.

7. CONTRATACAO, ALTERACAO DO BILHETE DE SEGURO

7.1.

7.2.

7-3-

A contratacdo do seguro sera feita sob a forma de bilhete.

A contratacdo de seguros por meio de bilhete podera ser feita mediante solicitagdo verbal do
interessado, desde que realizada de modo inequivoco, cuja comprovacdo caberda a
seguradora.

Em caso de inclusao de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a
contratacado de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condicao de
segurado principal ou dependente. Os capitais segurados do componente dependente,
quando for possivel sua inclusdo no seguro, em quaisquer garantias, ndo podem ser
superiores ao do componente principal.

8. VIGENCIA

8.1.

8.3.

8.4.

Constara do bilhete do seguro, o detalhamento das datas de inicio e término de vigéncia de
cada cobertura contratada. A cobertura deste seguro terd inicio e término as 24:00 (vinte e
quatro) horas das datas constantes no bilhete de seguro.

8.1.1. A vigéncia das coberturas iniciar-se-a sempre a partir das 24 (vinte e quatro) horas
da data de pagamento do prémio.

As coberturas, cujo evento gerador seja a nao ocorréncia da viagem segurada, terao vigéncia
iniciada em data anterior a programada para o inicio da viagem conforme descrito no bilhete
de seguro.

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 do capital segurado contratado.

Se o segurado regressar antecipadamente da viagem segurada, fica cancelado o 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.
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9. RENOVACAO

10.

9.1.

Este seguro nao sera renovado.

CARENCIAS E FRANQUIAS

10.1.

10.2.

Nao serao aplicadas caréncias nas coberturas deste seguro

Quando aplicaveis, as franquias estarao descritas nas Condicoes Especiais das
respectivas coberturas.

PAGAMENTO DE PREMIOS

11.

11.1.  Os prémios deste seguro serdo pagos a vista em data anterior ao inicio da viagem coberta.

11.2. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista coincidir com dia em que nao haja
expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia 1util em que houver
expediente bancario.

11.3. A falta de pagamento do prémio a vista implicara o cancelamento do seguro.

11.4. Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante
financiamento obtido junto a instituicoes financeiras, nos casos em que o segurado deixar de
pagar o financiamento.

12. CAPITAL SEGURADO

12.1. Para fins deste Seguro, Capital Segurado é a importancia maxima a ser paga ou reembolsada
em funcao do valor estabelecido para cada cobertura, vigente na data do Evento Coberto.
12.1.1. A data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, esta descrita nas

Condicoes Especiais de cada cobertura.
12.1.2. Os Capitais Segurados e Prémios estabelecidos para cada cobertura constardo no
Bilhete de Seguro.

12.2. O Capital Segurado podera ser escolhido pelo Segurado, porém compativel com aqueles
praticados pelo mercado de prestacao de servicos do local de destino de viagem.

12.3. Para viagens nacionais, todos os valores deverao ser expressos em moeda corrente nacional.

12.4. Para viagens internacionais, o capital segurado das coberturas que prevejam o reembolso ou
o pagamento de indenizacao relacionado a despesas efetuadas pelo segurado no exterior sera
estabelecido em moeda estrangeira.

12.5. Quando o capital segurado for estabelecido em moeda estrangeira:
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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) Os documentos contratuais do seguro informarao o capital segurado definido em moeda
estrangeira.

12.6. Desde que solicitado pelo segurado ou o beneficiario, o reembolso ou o pagamento de
indenizacoes relacionadas a despesas efetuadas no exterior podera ser liquidado em moeda
estrangeira, se na data efetiva da liquidacao o segurado ou o beneficiario ainda se encontrar
no exterior.

12.7. Para o disposto nos itens acima, serdo observadas as regras especificas do Conselho
Monetéario Nacional - CMN e do Banco Central do Brasil - Bacen, no que couber.

DATA DO EVENTO

14

13.1. Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da liquidacao de sinistros
estard determinada nas Condi¢oes Especiais das respectivas coberturas.

ATUALIZACAO DE VALORES

15

14.1.  Os capitais segurados e os prémios serao atualizados anualmente, na data do aniversério do
seguro, pela variagao do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA / IBGE ou
na hipotese de extincao do indice pactuado sera adotado o Indice Geral de Precos ao
Consumidor/ Fundacao Getualio Vargas (IPC/FGV). O indice o IPCA/IBGE aplicado, sera o
acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao aniversario do seguro.

14.2. Para as coberturas de risco custeadas mediante pagamento Gnico ou anual do prémio, o
capital segurado devera ser atualizado, com base no indice de pregos pactuado, até a data da
ocorréncia do evento gerador.

14.3. A atualizacdo sera efetuada com base na variacao apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

14.4. Os valores relativos as obrigacdes pecuniérias serao acrescidos de juros moratoérios, quando
o prazo de sua liquidacao superar o prazo fixado para esse fim, respeitada a regulamentacao
especifica, particularmente no que se refere ao limite temporal para a liquidacao e a
faculdade de suspensao da respectiva contagem. Os juros moratoérios, contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado, serao de 1% (um por cento) ao mes.

LIQUIDACAO DE SINISTROS

15.1. O prazo maximo para liquidacao do sinistro é de 30 (trinta) dias a partir da entrega de todos
os documentos béasicos previstos no item 16. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO,
destas Condicoes Gerais.
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15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

15.10.

15.11.

15.12.

Caso haja solicitacao de nova documentacao o prazo para liquidacao de sinistros
sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia
util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

O plano s6 podera prever a solicitacao de outros documentos além daqueles contratualmente
previstos para a habilitacdo ao recebimento da indenizacdo em caso de duvida fundada e
justificavel.

A indenizacao, respeitado o Capital Segurado vigente na data do sinistro, obedecera ao valor
constante do Bilhete de seguro.

15.4.1. Para indenizacdo em moeda estrangeira, na conversao dos valores sera utilizada a
cotacdo PTAX da data da ocorréncia do evento coberto.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensiao de lesoes, bem
como a avaliacio da incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade
seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a
constituicio de junta médica. A junta médica sera constituida por 03 (trés)
membros, sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das
partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora. O prazo
para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar
da data da indicacao do membro nomeado pelo segurado.

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

O nao pagamento da indenizacdo no prazo estabelecido no plano implicara na aplicacao de
juros de mora a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizacao, nos termos da legislacao
especifica.

Para transacdes bancarias internacionais, se na remessa do valor da
indenizacao houver cobranca de taxas e impostos, os mesmos serao descontados
do valor a ser indenizado, informamos ainda que, se a cobranca de taxas e
impostos for superior ou igual ao valor da indenizacao, o segurado nao recebera
o valor ao qual teria direito se fosse informado uma conta bancaria no territorio
Brasileiro que nao ha cobranca de taxas e impostos.

Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
serao equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de impostos devidos
a Fazenda Nacional.

O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificacao ou interpelacao judicial, de uma s6 vez, juntamente com
os demais valores do seguro.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaraciao médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

Os eventuais encargos de traducao necessarios a liquidacao de sinistros, ficardo totalmente
a cargo da sociedade seguradora.
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15.13. Se depois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente verificar-
se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja
paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado
por morte, se contratada esta cobertura.

15.14. Nao é necessaria a comunicacdo prévia a sociedade seguradora para as coberturas que
prevejam exclusivamente o reembolso de despesas ocasionadas por evento coberto em
viagem. Porém, o reembolso das despesas fica condicionado a efetiva
comprovacio da ocorréncia dos eventos cobertos, nos termos das condicoes
contratuais, vedadas exigéncias manifestamente excessivas.

16. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

16.1. Para todas as Garantias

16.1.1. Documentos Basicos:

a)
b)

c)

d)
e)
1)
g8)

h)

k)

D

Formulario original de aviso de sinistro da Seguradora;

Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

Apresentacao da compra do Bilhete ou Cartao de viagem, na qual devera constar
a data de embarque;

Copia do Bilhete de Seguro.
Documentos que comprovem os valores pagos;
Comprovante dos valores de multa retidos no caso de cancelamento;

Contrato de prestacao de servico dos organizadores de viagem, que devem
prever multas em caso de cancelamento, conforme determinacao legal.

Laudo Técnico e/ou documentagdo que comprove o motivo de cancelamento de
acordo com os eventos cobertos.

Para cancelamentos por causa do acompanhante de viagem, serdo exigidos todos
os documentos que comprovem que a pessoa era acompanhante de viagem do
segurado.

Declaracao/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando
internacao do segurado na data programada para a viagem, assinada e com
firma reconhecida;

Resultados de exames realizados e declaracao/Laudo do médico-assistente,
informando a lesao ocorrida e comprovacao da impossibilidade de locomocao,
assinada e com firma reconhecida;

Apresentacao de documentacao que comprove o parentesco;

m) Copia do Atestado de Obito.

16.2. Além dos documentos acima, devem ser encaminhados a Seguradora os
documentos especificos da cobertura sinistrada constante da respectiva
Condicao Especial.
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17. REINTEGRACAO

17.1. Os Capitais Segurados, de cada cobertura contratada, nao serao reintegrados.

17.1.1. Exceto no caso de invalidez parcial, onde o capital segurado sera
reintegrado apods cada sinistro
18. BENEFICIARIOS

18.1. Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a
que for feita, serao beneficiarios aqueles indicados por lei.

18.2. Na falta de indicagdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a
que for feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge nao separado judicialmente,
e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditéria.

18.3. Na falta das pessoas indicadas, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do segurado
os privou de meios necessarios a subsisténcia.

18.4. O membro da familia pode ser instituido como beneficidrio, se ao tempo do contrato o
segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

18.5. Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficidria deste seguro se comprovado o legitimo
interesse para a mesma figurar nessa condicao.

18.6. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s)
dependente(s), os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e
dependente(s), deverao ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia
destes, aos herdeiros legais dos segurados.

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

Se o segurado estiver inadimplente, a sociedade seguradora podera cancelar
automaticamente o seguro, devendo o prazo de vigéncia da cobertura ser
ajustado em funcao do prémio efetivamente pago.

Os Bilhetes de Seguro niao poderao ser cancelados durante a vigéncia pela
sociedade seguradora sob a alegacao de alteracao da natureza dos riscos.

O seguro sO0 podera ser rescindido mediante acordo entre as partes
contratantes.

No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverao
ser observadas as seguintes disposicoes:

a) Antes do inicio da viagem coberta: A Seguradora retera, no maximo, os
emolumentos.

b) Apés o inicio da viagem coberta: A Seguradora retera todo o prémio, nao
cabendo neste caso qualquer tipo de devolucao.
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PERDA DE DIREITOS

20.1. O segurado perdera o direito a indenizacao se agravar intencionalmente o risco.

20.2. O segurado esta obrigado a comunicar a sociedade seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito
a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

20.3. A sociedade seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito,
de sua decisio de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes,
restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio cabivel.

20.4. O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificacao,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer.

EMBARGOS E SANCOES ECONOMICAS

21.1. A cobertura securitaria prevista Apdlice decorrente destas Condicoes Gerais
nao tera efeito na medida em que sancoes comerciais ou econémicas ou outras
leis, regulamentacoes, restricoes ou sancoes impostas pelo Escritorio de
Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro dos EUA (Office
of Foreign Assets Control of the US Department of the Treasury - “OFAC”) e/ou
pela Organizacao das Nacoes Unidas (“ONU”) e/ou pelo Reino Unido e/ou pela
Uniao Europeia proibam a Seguradora de concedé-la, incluindo, mas nao se
limitando, ao pagamento de indenizacoes.

21.2. A exclusao indicada na Clausula 1. acima abrange também a lista de cidadaos
nacionais especialmente designados e pessoas impedidas de transacionar com
Estados Unidos da América (“EUA”) e seus Territorios, feita pelo Escritério de
Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro dos EUA
(Specially Designated Nationals And Blocked Persons List - “SDN”).

21.3. Para efeito das exclusoes descritas nas Clausulas 1. e 2. acima, a sancao,
regulamentacao, lei, restricio ou inclusiao na lista SDN, devera estar
caracterizada no momento do Sinistro.

21.4. Caso o Fato Gerador de eventual Sinistro seja anterior a uma sancao,
regulamentacao, lei, inclusao na lista de embargos, ou restricao imposta pelo
Escritorio de Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro dos
EUA (OFAC) e/ou pela ONU e/ou pelo Reino Unido e/ou Uniao Europeia; e que,
embora tal Sinistro esteja amparado pela Apdlice, mas ainda nao tenha sido
completamente liquidado, a cobertura securitaria e consequentemente a
indenizacao devida, ficarao suspensas, sem quaisquer pagamentos e/ou
reembolso de despesas, até que tal sancao, regulamentacao, lei, ou restricao seja
extinta, ou, no caso de o Segurado e/ou Beneficiario constarem na lista de
cidadaos nacionais especialmente designados e pessoas proibidas de
transacionar com os EUA (lista SDN), e/ou em quaisquer outras listas de
bloqueios/sancoes feitas pelos EUA ou pela ONU ou pelo Reino Unido e/ou pela
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Uniao Europeia, até que o Segurado e/ou Beneficiario nao conste(m) mais em
tal(is) lista(s).

21.5. O Segurado podera consultar a lista de embargos e sancées OFAC por meio do
sitio eletronico oficial do Departamento do Tesouro dos EUA:
https://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx. Caso
o Segurado tenha quaisquer duvidas ou necessidade de entendimento com
relacao as exclusdes acima, o mesmo podera entrar em contato com os telefones
de Central de Atendimento e SAC da Seguradora, constantes da Apdlice.”

22, REGIME FINANCEIRO

22.1. Este seguro é estruturado em regime financeiro de reparticao. Sendo assim, ndo esta prevista

a devolucao ou resgate de prémios ao segurado ou ao beneficiario.
23. LIVRE ESCOLHA

23.1. O segurado ou, quando for o caso, seu beneficiario podera optar por prestadores de servigco a
sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas
efetuadas até o limite maximo do capital segurado contratado.

24.FORO
24.1. As questOes judiciais, entre o segurado ou beneficidrio e a sociedade seguradora, serao

processadas no foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

25. DISPOSICOES FINAIS

25.1. O segurado podera desistir do seguro contratado, desde que antes da viagem, no prazo de 7
(sete) dias corridos a contar da emissao do bilhete ou do efetivo pagamento do prémio, o que
ocorrer por ultimo.

25.1.1. A sociedade seguradora informara de forma expressa e ostensiva, no bilhete, os
meios adequados e eficazes para o exercicio do direito do arrependimento pelo
segurado.

25.1.2. O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio
utilizado para contratacao, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

25.1.3. A sociedade seguradora, ou seus representantes de seguro, e o corretor de seguros
habilitado, conforme for o caso, fornecerao ao segurado confirmacao imediata do
recebimento da manifestacao de arrependimento.

25.1.4. Caso o segurado exerca o direito de arrependimento previsto, os valores
eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante o prazo a que se refere o item 24.1.,
serao devolvidos, de imediato.
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25.1.5. A devolucao a que se refere o item 24.1.4. sera realizada pelo mesmo meio e forma
de efetivacio do pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios
disponibilizados pela seguradora e expressamente aceitos pelo segurado.
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CHUBB

1‘

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM

NACIONAL (DMHO EM VIAGEM NACIONAL)

OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

GARANTIA

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacao de servico(s), das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento sob orientacdo médica,
ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade sabita e aguda ocorrida durante o
periodo de viagem nacional previamente determinado e uma vez constatada a sua saida de
sua cidade de domicilio, nos termos estabelecidos nestas Condi¢oes Especiais.

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

Considera-se:

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

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

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

FRANQUIA

3.1.

3.2.

Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de franquia.

O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
correspondera ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcoes:

Plano de Seguro Viagem Individual | Processo Susep n°® 15414.900439/2015-34 | versao: outubro/2020 22
Chubb Seguros Brasil S.A. CNPJ:03.502.099/0001-18



CHUBB

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA DMHO EM

VIAGEM NACIONAL

Planos Franquia em % da indenizacao

A Sem Franquia

5%

10%

15%

25%

30%

B
C
D
E 20%
F
G
H

35%

I 40%

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente
pessoal coberto ou enfermidade sabita e aguda;

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

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

Aparelhos que se referem a 6rteses de qualquer natureza e a protese de
carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais e as
despesas com reparos ou substituicoes de protese odontoldgicas, desde
que em decorréncia de traumatismo;

Despesas com a continuidade ou controle de tratamentos odontolégicos
iniciados antes da data do inicio da viagem.

5. DATA DO EVENTO

5.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacgao de sinistros sera
considerada a data do efetivo dispéndio pelo segurado.
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6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicées Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sio os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou copias
autenticadas:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

c¢) Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

d) Relatoério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas e diagnosticos.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

1‘

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM

AO EXTERIOR (DMHO EM VIAGEM AO EXTERIOR)

OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

GARANTIA

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacao de servico(s), das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento sob orientacdo médica,
ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade sabita e aguda ocorrida durante o
periodo de viagem ao exterior previamente determinado e uma vez constatada a sua saida do
pais de domicilio, nos termos estabelecidos nestas Condicoes Especiais.

Esta cobertura cobre episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital segurado
contratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacdo do quadro clinico do
segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, nao
havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e
extensao de receitas.

Considera-se:

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

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

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

FRANQUIA

3.1.

3.2.

Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de franquia.

O valor da franquia aplicavel ao seguro constaria expressamente do Bilhete de Seguro, e
correspondera ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcoes:
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CHUBB

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA DMHO EM
VIAGEM AO EXTERIOR

Planos Franquia em % da indenizacao

A Sem Franquia

5%

10%

15%

20%

25%

30%

T @ =™ = g Q9w

35%

I 40%

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

4.1.1. Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente
pessoal coberto ou enfermidade sabita e aguda;

4.1.2. Estados de convalescenca, apés a alta médica e as despesas de
acompanhantes;

4.1.3. Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

4.1.4. Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a protese de
carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais e as
despesas com reparos ou substituicoes de protese odontologicas, desde
que em decorréncia de traumatismo;

4.1.5. Despesas com a continuidade ou controle de tratamentos odontolégicos
iniciados antes da data do inicio da viagem.

5. DATA DO EVENTO

5.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data do efetivo dispéndio pelo segurado.
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6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicées Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sio os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cdpias
autenticadas:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

c¢) Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

d) Relatoério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas e diagnosticos.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

1‘

'CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICADE
DESPESAS MEDICAS E/OU HOSPITALARES EM VIAGEM NACIONAL (DMH EM

VIAGEM NACIONAL)

OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

GARANTIA

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacao de servico(s), das despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas
pelo segurado para seu tratamento sob orientacdo médica, ocasionado por acidente pessoal
ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem nacional, previamente
determinado e uma vez constatada a sua saida de sua cidade ou pais de domicilio, nos termos
estabelecidos nestas Condicoes Especiais.

Esta cobertura cobre episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital segurado
contratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacdo do quadro clinico do
segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, nao
havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e
extensao de receitas

Considera-se:

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

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

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

FRANQUIA

3.1.

3.2.

Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de franquia.

O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
correspondera ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcoes:
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TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA DMH EM

VIAGEM NACIONAL

Planos Franquia em % da indenizacao

A Sem Franquia

5%

10%

15%

25%

30%

B
C
D
E 20%
F
G
H

35%

I 40%

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

4.1.1.  Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente
pessoal coberto ou enfermidade sabita e aguda;

4.1.2. Estados de convalescenca, apés a alta médica e as despesas de
acompanhantes;

5. DATA DO EVENTO

5.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidagao de sinistros sera
considerada a data do efetivo dispéndio pelo segurado.

6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros siao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;
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¢) Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hipo6tese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

d) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas e diagnosticos.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
DE DESPESAS MEDICAS E/OU HOSPITALARES EM VIAGEM AO EXTERIOR (DMH

EM VIAGEM AO EXTERIOR)

1. OBJETIVO
1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.
2. GARANTIA
2.1.  Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de

2.2,

2.3.

2.4.

reembolso ou de prestacao de servico(s), das despesas médicas e/ou hospitalares
efetuadas pelo segurado para seu tratamento sob orientacdo médica, ocasionado por
acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem
internacional, previamente determinado e uma vez constatada a sua saida de sua cidade ou
pais de domicilio, nos termos estabelecidos nestas Condicoes Especiais.

Esta cobertura cobre episodios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital segurado
contratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do
segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, nao
havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e
extensao de receitas.

Considera-se:

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

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

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

3. FRANQUIA

3.1.

3.2.

Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de franquia.

O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
correspondera ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcoes:

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA DMH EM
VIAGEM AO EXTERIOR

Planos Franquia em % da indenizacao
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

4.1.1. Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente
pessoal coberto ou enfermidade sabita e aguda;

4.1.2. Estados de convalescenca, apos a alta médica e as despesas de
acompanhantes;

5. DATA DO EVENTO

5.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidagao de sinistros sera
considerada a data do efetivo dispéndio pelo segurado.

6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cdpias
autenticadas:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

¢) Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

d) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacOes técnicas e diagnosticos.
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7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA

DE DESPESAS ODONTOLOGICAS EM VIAGEM NACIONAL

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacdo de servico(s), das despesas odontologicas efetuadas pelo
segurado que exijam o tratamento em dentes naturais permanentes, sob orientacao
prescricao de profissional habilitado decorrentes de acidente pessoal ou enfermidade
subita e aguda ocorrida exclusivamente durante o periodo de viagem nacional,
previamente determinado e uma vez constatada a sua saida de sua cidade ou pais de
domicilio, nos termos estabelecidos nestas Condi¢oes Especiais.

2.2. Esta cobertura cobre episédios de crise ocasionados por doenca preexistente ou crénica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital segurado
contratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabiliza¢do do quadro clinico do
segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, nao
havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e
extensao de receitas.

2.3. Considera-se:

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

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

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

3. FRANQUIA

3.1.  Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de franquia.

3.2. O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
correspondera ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opgoes:

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA EM VIAGEM

NACIONAL

Planos Franquia em % da indenizacao
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Sem Franquia
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

4.1.1. Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

4.1.2. Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a prétese de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais e as
despesas com reparos ou substituicoes de proteses odontolégicas, desde

que em decorréncia de traumatismo;

4.1.3. Despesas com a continuidade ou controle de tratamentos odontolégicos
iniciados antes da data do inicio da viagem.

5. DATA DO EVENTO

5.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidagao de sinistros sera
considerada a data do efetivo dispéndio pelo segurado.

6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cdpias
autenticadas:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

¢) Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;
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d) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas e diagnosticos.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA

DE DESPESAS ODONTOLOGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacdo de servico(s), das despesas odontologicas efetuadas pelo
segurado que exijam o tratamento em dentes naturais permanentes, sob orientacdo e
prescricao de profissional habilitado decorrentes de acidente pessoal ou enfermidade
subita e aguda ocorrida exclusivamente durante o periodo de viagem internacional,
previamente determinado e uma vez constatada a sua saida de sua cidade ou pais de
domicilio, nos termos estabelecidos nestas Condi¢oes Especiais.

2.2. Esta cobertura cobre episédios de crise ocasionados por doenca preexistente ou croénica,
quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital segurado
contratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabiliza¢do do quadro clinico do
segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, nao
havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e
extensao de receitas.

2.3. Considera-se:

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

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

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

3. FRANQUIA

3.1.  Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de franquia.

3.2. O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
corresponderd ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcoes:
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CHUBB

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA EM VIAGEM
AO EXTERIOR

Planos Franquia em % da indenizacao

A Sem Franquia
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

4.1.1. Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

4.1.2. Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a protese de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais e as
despesas com reparos ou substituicoes de proteses odontoldgicas, desde

que em decorréncia de traumatismo;

4.1.3. Despesas com a continuidade o controle de tratamentos odontoldgicos
iniciados antes da data do inicio da viagem.

5. DATA DO EVENTO

5.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidagao de sinistros sera
considerada a data do efetivo dispéndio pelo segurado.

6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:
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a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

¢) Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hipo6tese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

d) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas e diagnosticos.

DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condiciao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA

TRASLADO DE CORPO

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.

2.2,

Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacao de servico(s), das despesas com a liberacio e transporte
do corpo do segurado 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, desde de que ocorrido durante o periodo de viagem
previamente determinado e nos termos estabelecidos nestas Condi¢oes Especiais.

Entende-se por Traslado de Corpo o transporte do corpo do segurado do local da
ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento.

3. DATA DO EVENTO

3.1.

Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data da morte do segurado.

4. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) Certiddo de Obito do Segurado;

b) Nota fiscal de todas as despesas com o traslado.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA

REGRESSO SANITARIO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacao de servico(s), 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
condicoes de retornar como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou
enfermidade cobertos, ocorrido durante o periodo de viagem previamente determinado
e nos termos estabelecidos nestas Condicoes Especiais.

2.1.1.  Estdo cobertas as enfermidades com episédios de crise, mesmo que ocasionados por

doenca preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de emergéncia ou
urgéncia e com indicacdo médica da necessidade do Regresso Sanitario.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual, nao estio garantidos
por esta cobertura:

3.1.1. Regresso sanitario nao decorrente de acidente pessoal ou
enfermidade atestados por médico.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Paraefeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidagao de sinistros sera
considerada a data da necessidade do traslado de regresso atestada por médico habilitado.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou copias
autenticadas:

a) boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) carteira Nacional de Habilitagcao (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;
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¢) relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas e diagnosticos necessarios.

d) notas fiscais referente as despesas com o regresso.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA

TRASLADO MEDICO

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.

2.2,

Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacio de servico(s), das despesas com a remocao ou
transferéncia do segurado até a clinica ou hospital mais proximo em condicoes de atendé-
lo, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos ocorrido durante o
periodo de viagem previamente determinado e nos termos estabelecidos nestas Condi¢oes
Especiais.

2.1.1.  Estdo cobertas as enfermidades com episédios de crise, mesmo que ocasionados por
doenca preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de emergéncia ou
urgéncia e com indicacdo médica da necessidade do Traslado Médico.

Quando requisitado por médico ou equipe médica responsavel pelo atendimento, esta
cobertura englobara mais de uma remocgao, observado o limite do valor do capital segurado
contratado.

3. DATA DO EVENTO

3.1.

Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data da necessidade do translado médico atestada por médico habilitado.

4. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

¢) relatdrio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificagOes técnicas e diagnosticos necessarios.

d) notas fiscais referente as despesas com o regresso.

5. DISPOSICOES GERAIS
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5.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA

MORTE EM VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s)
no bilhete, de uma tnica vez , em caso de falecimento do segurado, por causas
naturais ou acidentais, durante o periodo de viagem.

2.1.1. Importante: Quando se tratar de segurado com idade inferior a 14 anos
(inclusive), a indenizacao sera destinada, exclusivamente, ao reembolso
das despesas com o funeral, que deverao ser comprovadas mediante
apresentaciao de notas originais comprobatorias. A indenizacao sera
limitada ao capital segurado contratado para esta garantia.

2.2.  Asindenizacdes por morte e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacao devida
pelo caso de Morte, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao garantidos os eventos ocorridos em consequéncia
de:

a) Acidentes sofridos antes da contratacao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Paraefeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidagao de sinistros sera
considerada a data da morte do segurado.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:
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a) certidao de 6bito;

b) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;

¢) laudo necroscopico;

d) carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

e) documentacao do(s) Beneficiario(s):

se o beneficiario for conjuge do segurado: certiddo de casamento e cédula de
Identidade do cOnjuge.

se o beneficiario for membro da familia do segurado: anotacdo na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.

se o beneficiario nao for conjuge, membro da familia ou filho do segurado:cédula de
Identidade

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condiciao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA

MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s)
no bilhete, de uma unica vez, em caso de falecimento do segurado, por acidente
pessoal ocorrido durante o periodo de viagem.

2.1.1. Importante: Quando se tratar de segurado com idade inferior a 14 anos
(inclusive), a indenizacao sera destinada, exclusivamente, ao reembolso
das despesas com o funeral, que deverao ser comprovadas mediante
apresentaciao de notas originais comprobatorias. A indenizacao sera
limitada ao capital segurado contratado para esta garantia.

2.2.  Asindenizacdes por morte e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacao devida
pelo caso de Morte, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao garantidos os eventos ocorridos em consequéncia
de:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto; e

b) Acidentes sofridos antes da contratacao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Paraefeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidagao de sinistros sera
considerada a data da morte do segurado.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
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5.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sio os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) certidao de 6bito;
b) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;
¢) laudo necroscopico;

d) carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

e) documentacao do(s) Beneficiario(s):

= se o beneficiario for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula de
Identidade do conjuge.

» se o beneficiario for membro da familia do segurado: anotacdo na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

* se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.

» seo beneficiario ndo for conjuge, membro da familia ou filho do segurado:cédula de
Identidade

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condiciao Especial.
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CcCHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacdo ao segurado, de uma tunica vez,
limitado ao valor do capital segurado contratado, em caso de perda, reducao ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, dos membros ou 6rgaos definidos
no bilhete, em decorréncia de lesdo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente
pessoal ocorrido durante o periodo de viagem.

2.2. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva,
a sociedade seguradora deve pagar uma indenizacao, de acordo com a tabela:

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ

PERMANENTE POR ACIDENTE

. % Sobre o
Invalidez e e X
Discriminacao Capital
Permanente
Segurado
Perda total da visao 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%
g Perda total do uso de ambas as maos 100%
=< . e
S Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100%
H
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100%
Perda total do uso de ambos os pés 100%
Alienacado mental total e incuravel 100%
Nefrectomia bilateral 100%
< (é Perda total da visdo de um olho 30%
QO ]
g—s < Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver a o
< = ; 70%
A A outra vista
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Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40%

Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20%

Mudez incuréavel 50%

Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20%

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20%

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

Perda total de uso de um dos membros superiores 70%

Perda total do uso de uma das maos 60%

Fratura nao consolidada de um dos imeros 50%

n Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30%

% Anquilose total de um dos ombros 25%

% Anquilose total de um dos cotovelos 25%

2 Anquilose total de um dos punhos 20%

% Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25%

E Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18%

g Perda total do uso da falange distal do polegar 9%

% Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15%
A

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

médios 12%
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9%
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:

equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70%
o Perda total do uso de um dos pés 50%
% n Fratura nao consolidada de um fémur 50%
E g Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25%

=

; é Fratura nao consolidada da roétula 20%
% Z Fratura nao consolidada de um pé 20%
~ Anquilose total de um dos joelhos 20%
Anquilose total de um dos tornozelos 20%
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Anquilose total de um quadril 20%

Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de

o,
uma parte do mesmo pé 25%
Amputacio do 1° (primeiro) dedo 10%
Amputacao de qualquer outro dedo 3%
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, equivalente /2, e dos
demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
De 5 (cindo) centimetros ou mais 15%
De 4 (quatro) centimetros 10%
De 3 (trés) centimetros 6%
Menos de 3 (irés) centimetros: sem Indenizacao 0%
3 Maxilar inferior reducao de movimentos Em grau minimo 5%
=
A Maxilar inferior reducdo de movimentos Em grau médio 10%
s Maxilar inferior reducao de movimentos Em grau maximo 20%
Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25%
N
3:4 Perda total do olfato 7%
Z
Perda do olfato com alteragoOes gustativas 10%
Diplopia 15%
S,_-:) Lesoes das vias lacrimais - Unilateral 7%
-
@) ~ . .. . ,
o Lesoes das vias lacrimais - Unilateral com fistulas 15%
A
8 Lesoes das vias lacrimais - Bilateral 14%
<
%J Lesoes das vias lacrimais - Bilateral com fistulas 25%
F—E Lesoes da palpebra - Ectrépio unilateral 3%
< . e
% Leso6es da palpebra - Ectrépio bilateral 6%
g Lesoes da palpebra - Entropio unilateral 7%
=
5 Lesoes da palpebra - Entropio bilateral 14%
~
é Lesoes da palpebra - M4 oclusao palpebral unilateral 3%
<
Lesoes da palpebra - M4 oclusao palpebral bilateral 6%
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Lesoes da palpebra - Ptose palpebral unilateral 5%

LesoOes da palpebra - Ptose palpebral bilateral 10%
E « ,% Perda da palavra (mudez incuravel) 50%
=
25
% 8 Perda de substincia (palato mole e duro) 15%
§ g Amputacao total de uma orelha 8%
Sl
& a
e Amputacao total das duas orelhas
<
%)
3
5 PERDA DO BACO 15%
2
A
Retencdo crénica de urina (sondagens obrigatorias) 15%
SE) Cistostomia (definitiva) 30%
<:zt1 Incontinéncia urinaria permanente 30%
o
g Perda de um rim, com rim com funcao renal preservada 30%
- Perda de um rim, com rim com reduc¢ao da funcao renal (nao
— e 50%
E dialitica)
<
% Perda de um rim, com rim com reduc¢ao da funcio renal (dialitica) 75%
Perda de rim tnico 75%
Perda de um testiculo 5%
=
é Perda de dois testiculos 15%
~ R
E‘ % Amputacdo traumaética do pénis 40%
OR £ 0
o8 Perda de um ovario 5%
T & . :
= = Perda de dois ovéarios 15%
~ &
§ Perda do ttero antes da menopausa 30%
<
Perda do atero depois da menopausa 10%
o Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15%
o
8 Lesao do es6fago com transtornos da funcao motora 15%
A~ Traqueostomia definitiva 40%
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Seqiielas pos-traumaticas pleurais 10%

Resseccao total ou parcial de um pulméao (pneumectomia — parcial

o,
ou total) com funcdo respiratoéria preservada 15%

e) Resseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial o
= " il ~ 25%
~ ou total) com reducao em grau minimo da fung¢io
\o O
Bz Resseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial 0%
g d ou total) com reducao em grau médio da funcio 507
Ay P
% § Resseccao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial %
& < ou total) com insuficiéncia respiratéria 75%

4 Z Mastectomia unilateral 10%

=0

e

= = g Mastectomia bilateral 20%

5 g %3 Gastrectomia subtotal 20%

> <

QuUH

A& .

ﬁ ) '~ Gastrectomia total 40%
oo < , 0
Z Resseccao parcial 20%
% 3
= = Ressecc¢ao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia %
Z Q d f. .t. 40 (o]
& efinitiva
) Colectomia parcial 20%
Z o
2 & Colectomia total 40%

~

H

@) . e

Z Colostomia definitiva 40%

- Incontinéncia fecal sem prolapso 30%
n
8 E Incontinéncia fecal com prolapso 50%

M <
a Retencdo anal 10%

8 Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10%

<

@) . . . A . -

Y5 Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50%
o <w¢ Epilepsia pés-traumatica 20%
=5
a % Derivacgao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20%
a

a4

\E D

« % Sindrome pos-concussional 5%
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A Perda ou reducao da forca ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de
lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela

2.3. Nao ficando abolidas por completo as funcées do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao por
perda parcial é calculada pela aplicacao, a percentagem prevista no plano para sua perda
total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicagdo exata do grau de
reducao funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como méaximo,
médio ou minimo, a indenizacdo sera calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e
25%, respectivamente. Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao é estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissao.

2.4. O segurado tera o seguro cancelado ap6s o pagamento de indenizacao referente a cobertura
de invalidez total, com a consequente devolucao de valores eventualmente pagos apos esta
data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacao especifica.

2.5. Sedepois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada esta
cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao garantidos os eventos ocorridos em consequéncia
de:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto; e

b) Acidentes sofridos antes da contratacao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia.

c¢) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal
coberto.

DATA DO EVENTO

4.1.  Paraefeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data da morte do segurado.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros siao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;
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b) carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

¢) relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas, diagndsticos necessarios, grau e a data da invalidez.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

MORTE ACIDENTAL EM TRANSPORTES

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s)
no bilhete, de uma tnica vez, caso o segurado venha a falecer em decorréncia de Acidente
Pessoal coberto ocorrido enquanto o segurado viaje como passageiro em meio de transporte
comercial terrestre, maritimo ou aéreo, ou ainda enquanto esteja viajando de taxi, desde
que o Segurado nao seja membro de tripulacido, piloto ou condutor do
transporte.

2.2.  Asindenizacdes por morte e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacdo devida
pelo caso de Morte, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste seguro, nao estao garantidos os eventos ocorridos em consequéncia
de:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto; e

b) Acidentes sofridos antes da contratacao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do acidente.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem , deveriao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:
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a) certidao de 6bito;

b) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;
¢) laudo necroscopico;

d) Passagem do transporte utilizado;

e) documentacao do(s) Beneficiario(s):

= se o beneficiario for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula de
Identidade do cOnjuge.

= se o beneficidrio for membro da familia do segurado: anotacao na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

=  se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.

= se o beneficiario ndo for conjuge, membro da familia ou filho do segurado:cédula de
Identidade

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

MORTE ACIDENTAL EM TRANSPORTE AEREO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s)
no bilhete, de uma tnica vez, caso o segurado venha a falecer em decorréncia de Acidente
Pessoal coberto ocorrido enquanto o Segurado viaje como passageiro em meio de transporte
comercial exclusivamente aéreo, desde que o Segurado nao seja membro de
tripulaciao ou piloto.

2.2.  Asindenizacdes por morte e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagaré a indenizacao devida
pelo caso de Morte, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées

Gerais deste seguro, nao estao garantidos os eventos ocorridos em consequéncia
de:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto; e

b) Acidentes sofridos antes da contratacao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do acidente.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1 das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverio ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) certidao de o6bito;
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b) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;
¢) laudo necroscopico;

d) Passagem do transporte utilizado;

e) documentacao do(s) Beneficiario(s):

= se o beneficidrio for conjuge do segurado: certiddao de casamento e cédula de
Identidade do cOnjuge.

= se o beneficidrio for membro da familia do segurado: anotacao na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

=  se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.

= se o beneficiario nao for conjuge, membro da familia ou filho do segurado:cédula de
Identidade

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

MORTE ACIDENTAL EM TRANSPORTE MARITIMO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s)
no bilhete, de uma tnica vez, caso o segurado venha a falecer em decorréncia de Acidente
Pessoal coberto ocorrido enquanto o Segurado viaje como passageiro em meio de
transporte comercial exclusivamente maritimo, desde que o Segurado nao seja
membro de tripulacao, piloto ou condutor de transporte.

2.2.  AsindenizacGes por morte e Invalidez Permanente Total por Acidente nao se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacdo devida
pelo caso de Morte, deduzida a importancia ji paga por Invalidez Permanente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao garantidos os eventos ocorridos em consequéncia
de:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto; e

b) Acidentes sofridos antes da contratacao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do acidente.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1 das Condic¢oes Gerais do
Seguro Viagem, deverio ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) certidao de o6bito;
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b) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;
¢) laudo necroscopico;

d) passagem maritima;

e) documentacao do(s) Beneficiario(s):

= se o beneficidrio for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula de
Identidade do cOnjuge.

= se o beneficidrio for membro da familia do segurado: anotacao na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

=  se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.

= se o beneficiario nao for conjuge, membro da familia ou filho do segurado:cédula de
Identidade

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

MORTE ACIDENTAL EM TRANSPORTE TERRESTRE

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s)
no bilhete, de uma tinica vez , caso o segurado venha a falecer em decorréncia de Acidente
Pessoal coberto ocorrido enquanto o Segurado viaje como passageiro em meio de
transporte comercial exclusivamente terrestre, desde que o Segurado nao seja
membro de tripulacao, piloto ou condutor de transporte

2.2.  Asindenizacdes por morte e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacdo devida
pelo caso de Morte, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao garantidos os eventos ocorridos em consequéncia
de:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto; e

b) Acidentes sofridos antes da contratacao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacgao do Capital Segurado, a data
do acidente.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1 das Condic¢oes Gerais do
Seguro Viagem, deverio ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) certidao de o6bito;
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b) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;
¢) laudo necroscopico;

d) Passagem do transporte terrestre;

e) documentacao do(s) Beneficiario(s):

= se o beneficidrio for conjuge do segurado: certiddo de casamento e cédula de
Identidade do cOnjuge.

= se o beneficidrio for membro da familia do segurado: anotacao na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

=  se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.

=  se o beneficiario nao for conjuge, membro da familia ou filho do segurado:cédula de
Identidade

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

1‘

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
MORTE ACIDENTAL EM TRANSPORTES EM VIAGENS INTERNACIONAIS

(AEREO/MARITIMO/TERRESTRE)

OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s)
no bilhete, de uma tnica vez, caso o segurado venha a falecer em decorréncia de Acidente
Pessoal coberto ocorrido enquanto o Segurado viaje como passageiro em meio de transporte
comercial terrestre, maritimo ou aéreo, ou enquanto o Segurado estiver viajando de taxi,
desde que o segurado nao seja membro de tripulaciao, piloto ou condutor de
transporte, desde que a viagem seja para fora dos limites territoriais do Brasil e desde que
o segurado tenha adquirido a passagem no Brasil antes de iniciar a viagem e que se encontre
fora dos limites territoriais do Brasil no momento da ocorréncia do evento.

2.2.  Asindenizacoes por morte e Invalidez Permanente Total por Acidente nao se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacao devida
pelo caso de Morte, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao garantidos os eventos ocorridos em consequéncia
de:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto; e

b) Acidentes sofridos antes da contratacao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia.

c¢) os eventos ocorridos dentro do pais de residéncia do titular, dentro do pais
de emissao do seguro.

DATA DO EVENTO

4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do acidente.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
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5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1 das Condicoes Gerais do Seguro
Viagem , deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas,
os seguintes documentos:

a) certidao de 6Obito;

b) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;
¢) laudo necroscopico;

d) Passagem do transporte aéreo/maritimo/terrestre;

e) documentacao do(s) Beneficiario(s):

= se o beneficidrio for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula de
Identidade do conjuge.

= se o beneficidrio for membro da familia do segurado: anotacdo na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

=  se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.

= se o beneficiario nao for conjuge, membro da familia ou filho do segurado:cédula de
Identidade

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso, em caso de perda, reduciao ou impoténcia
funcional definitiva, total dos membros ou 6rgaos, definidos no bilhete e limitado ao
valor do capital segurado contratado, em virtude de lesao fisica sofrida pelo segurado,
provocada por acidente pessoal ocorrido durante o periodo de viagem.

2.1.1. Considerar-se-a como Invalidez Permanente Total por Acidente, desde
que a mesma seja de carater definitivo, um dos seguintes eventos listados
abaixo:

a) perda total de visiao de ambos os olhos;

b) perda total do uso de ambos os membros superiores;

c¢) perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) perda total do uso de ambas as maos;

e) perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f) perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

g) perda total do uso de ambos os pés; e

h) alienacao mental total e incuravel que nao permita ao Segurado
nenhum trabalho ou ocupacao, pelo resto de sua vida.

2.1.1.1. A Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser
comprovada através de declaracao médica e exames
complementares, apos conclusao de tratamento, ou esgotados
os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacio, a
sociedade seguradora deve pagar uma indenizacao equivalente
a 100% do Capital Segurado para esta cobertura.

2.1.1.2. As indenizacdes por morte e Invalidez Permanente Total por
Acidente nao se acumulam. Se, depois de paga uma indenizacao
por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora
pagara a indenizacao devida pelo caso de Morte, deduzida a
importancia ja paga por Invalidez Permanente.

2.1.2. O segurado tera o seguro cancelado apdés o pagamento de indenizaciao
referente a cobertura de invalidez total, com a consequente devolucao de
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valores eventualmente pagos apo6s esta data, devidamente atualizados
nos termos da regulamentacao especifica.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual, nao estao garantidos
por esta cobertura:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto;

b) Acidentes sofridos antes da contrataciao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia;

c¢) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal
coberto.

DATA DO EVENTO

4.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data do acidente.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1 das Condicoes Gerais do
deste seguro, os documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo
listados e deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou copias
autenticadas:

a) Se for o caso, Boletim de Ocorréncia Policial;

b) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

¢) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas, diagnosticos necessarios, grau e a data da invalidez.

DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE EM TRANSPORTE AEREO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso, em caso de perda, reducdo ou impoténcia funcional
definitiva, total dos membros ou 6rgaos do Segurado, definidos no Bilhete e limitado ao valor
do capital segurado contratado, em virtude de lesdo fisica causada por Acidente Pessoal
coberto quando este ocorrer exclusivamente em transporte aéreo, desde que o
Segurado nao seja membro de tripulacao, piloto ou condutor do transporte.

2.1.1. Considerar-se-a como Invalidez Permanente Total por Acidente, desde
que a mesma seja de carater definitivo, um dos seguintes eventos listados
abaixo:

a) perda total de visao de ambos os olhos;

b) perda total do uso de ambos os membros superiores;

¢) perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) perda total do uso de ambas as miaos;

e) perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f) perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

g) perda total do uso de ambos os pés; e

h) alienacao mental total e incuravel que nao permita ao Segurado
nenhum trabalho ou ocupacao, pelo resto de sua vida.

2.1.1.1. A Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser
comprovada através de declaracao médica e exames
complementares, apos conclusao de tratamento, ou esgotados
os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacio, a
sociedade seguradora deve pagar uma indenizacao equivalente
a 100% do Capital Segurado para esta cobertura.

2.1.1.2. As indenizacées por morte e Invalidez Permanente Total por
Acidente nao se acumulam. Se, depois de paga uma indenizacao
por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora
pagara a indenizacao devida pelo caso de Morte, deduzida a
importincia ja paga por Invalidez Permanente.

2.1.2. O segurado tera o seguro cancelado ap6s o pagamento de indenizacao
referente a cobertura de invalidez total, com a consequente devolucao de
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valores eventualmente pagos apo6s esta data, devidamente atualizados
nos termos da regulamentacao especifica.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais deste seguro, nao estao garantidos por esta cobertura:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto;

b) Acidentes sofridos antes da contratacao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia;

c¢) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal
coberto.

DATA DO EVENTO

4.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data do acidente.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1 das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser ser encaminhados a Seguradora em vias originais
ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Se for o caso, Boletim de Ocorréncia Policial;

b) Carteira Nacional de Habilitacado (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

¢) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacOes técnicas, diagndsticos necessarios, grau e a data da invalidez.

DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

ATRASO DE BAGAGEM

7. OBJETIVO

7.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

8. GARANTIA

8.1.  Esta cobertura consiste no reembolso, em caso de atraso de bagagem, limitado ao capital
segurado contratado, desde que sob a responsabilidade da companhia aérea.

O reembolso sera em decorréncia das despesas com compras de artigos de uso pessoal,
relativo ao atraso ocasionado a(s) bagagem(ns) do segurado, desde que sob responsabilidade
da companhia transportadora, devidamente comprovado através da apresentacao do
relatério comprobatério de dano (PIR - Property Irregularity Report). A seguradora
indenizaré o segurado quando a bagagem nao tiver chegado até 12 (doze) horas depois
do horéario de chegada do segurado ao destino demonstrado em seu bilhete aéreo - desde que
nao seja o local de residéncia do segurado. O reembolso das despesas sera realizado
nos trechos de ida e volta da viagem (viagens aéreas), desde que o segurado nao
tenha chego ao seu destino final (local da residéncia).

8.1.1. Importante: O reembolso limita-se ao pagamento de despesas com a
compra de artigos basicos de vestuario e de higiene pessoal que nao
tenha sido pagas pela companhia aérea regular, enquanto durar o atraso.

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

9. DATA DO EVENTO

9.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
na qual houve o atraso na entrega da bagagem do segurado, quando estava sob
responsabilidade da companhia aérea.

10. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

10.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condic¢oes Gerais do
Seguro Viagem , deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) comprovantes originais de despesas com itens basicos;
b) declaragdo da companhia aérea confirmando o atraso;

¢) Comprovacao da comunicagdo do ocorrido 4s autoridades competentes;
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d) P.I.R — Property Irregularity Report, para ocorréncias com empresas aéreas, atestando
o peso da bagagem,;

e) Recibo de Indenizacdo da empresa responsavel pelo transporte assinado pelo
reclamante.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que
nao foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

ATRASO DE VOO

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.

Esta cobertura, consiste no reembolso limitado ao Capital Segurado contratado, das
despesas com hospedagem, traslado e alimentacao do Segurado, que nao
tenham sido pagas pela companhia transportadora regular, decorrentes do
atraso de embarque, conforme o periodo de horas informado no seu bilhete de seguro,
ocasionado por:

a) qualquer condicdo climatica que atrase a chegada ou partida programada de um voo;
b) qualquer questao trabalhista que interfira na partida ou na chegada de um voo;

¢) qualquer quebra subita, ndo prevista, na aeronave de empresa aérea regular.

2.1.1. O reembolso sera limitada ao pagamento de despesas com alimentacao e

hospedagem que nao tenham sido pagas pela companhia aérea regular,
enquanto durar o atraso.

2.1.2. Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de Companhias
Aéreas, nao sendo abrangidos, desta forma, os voos fretados.

2.1.3. Considera-se como atraso de voo do segurado o periodo igual ou
superior a 12 horas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual, nao estao garantidos
por esta cobertura:

a) O Segurado nao tiver feito o check-in no prazo recomendado;

b) Nao for apresentada uma declaracio da empresa de transporte ou da
autoridade competente informando a causa e a duracao do atraso da viagem
segurada.

¢) O Segurado tiver conhecimento de algo, previamente a contratacao do
seguro, que possa gerar um atraso.

d) Qualquer perda decorrente do fato do Segurado ter recusado uma
alternativa de transporte oferecida pelo prestador do servico;
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8)
h)

i)

k)
D

Atrasos causados pela empresa de transporte, incluindo os seus
funcionarios.

Perdas decorrentes de problemas mecanicos, falhas ou defeitos de
equipamentos da empresa de transporte contratada.

Qualquer reclamacao decorrente de desastre natural.

Qualquer reclamacao decorrente de epidemia, pandemia, greve, agitacao
civil, tumulto ou comocao.

Atraso do transporte, em caso de prévia divulgacao puablica ou conhecida
pelo Segurado antes do periodo do embarque a sua viagem.

Eventos e obras em vias publicas, como atos religiosos, politico-partidario,
social, quando promovido por entidade declarada de utilidade publica,
conforme legislacio em vigor, manifestacoes piublicas por meio de
passeatas, desfiles, ou concentracdoes populares que impecam o
deslocamento do Segurado; manifestacoes de carater civico de notdrio
reconhecimento social.

Impeditivo de trafego em vias de transporte terrestre (transito de veiculos).

Fusoes, concordata, faléncia da empresa aérea e/ou encerramento de

atividades, caso de vendas de passagens em excesso ao permitido (over
booking).

m) Os eventos Perda de Conexao.

4. DATA DO EVENTO

4.1.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
na qual ocorreu o atraso do voo do segurado.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1.

Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condic¢oes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a)
b)
c)

comprovantes originais de despesas com alimentacao e hospedagem;
declaracao da companhia aérea confirmando o atraso;

recibo de Indenizacao da empresa responsavel pelo transporte assinado pelo reclamante.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

PERDA DE BAGAGEM EM VIAGEM — GARANTIA SUPLEMENTAR

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. RISCOS COBERTOS

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso do capital segurado, de uma tnica vez, em caso de
perdas de Bagagem durante seu transporte em aviacao de linha
aérea/maritima/terrestre regular, quando os prejuizos decorrentes da perda
excederem o valor pago pela Empresa responsavel pelo transporte. Sera indenizada a efetiva
diferenca entre o capital segurado contratado e o valor pago pela empresa.

2.1.1. A efetiva perda de bagagem sé estara coberta se ocorrer entre o momento
em que a mesma € entregue ao pessoal autorizado da Companhia
Aérea/Maritima/Terrestre para ser embarcada e o momento em que é
devolvida ao passageiro ao finalizar a viagem.

2.1.2. E imprescindivel que a Companhia Aérea/Maritima/Terrestre regular tenha
assumido a sua responsabilidade pela perda das bagagens e tenha pago ao passageiro
a Indenizacdo proposta pela Companhia Aérea/Maritima/Terrestre para que a
efetiva indenizacao por perda de Bagagem prevista nesta garantia seja paga.

2.1.3. A efetiva perda da bagagem s6 estara coberta se for informada
imediatamente a companhia aérea, antes de deixar o recinto de entregas
e/ou o aeroporto no qual o Segurado constatou a referida falta, obtendo
o segurado, comprovante por escrito da referida falta, mediante o
formulario “P.I.R.” (Property Irregularity Report).

3. FRANQUIA

3.1.  Esta cobertura esté sujeita a aplicacao de franquia.

3.2. O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
correspondera ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcgoes:

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA PERDA DE

BAGAGEM EM VIAGEM — GARANTIA SUPLEMENTAR

Planos Franquia em % da indenizacao
A Sem Franquia
B 5%
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem , nao estio garantidos por esta cobertura:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
8)

h)

k)

depreciacao e deterioracao normal de objetos;

danos decorrentes de confisco, apreensao ou de destruicio a mando de
autoridade de fato ou de direito;

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

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

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

quaisquer tipos de animais;

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

objetos que o Segurado porte 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;

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

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

quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacao de qualquer
espécie, bem como valor estimativo de qualquer bem integrante do
patrimonio do Segurado.
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5. DATA DO EVENTO

5.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢ao do Capital Segurado, a data
constante na prova por escrito que a perda tenha sido informada a empresa aérea responsavel
pelo transporte.

6. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem , deverio ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) prova por escrito que a perda tenha sido informada a empresa responsavel pelo
transporte;

b) prova por escrito da aceitacdo de responsabilidade da Empresa responsavel pelo
transporte mediante a apresentacao de componentes originais;

¢) recibo de Indenizagdo da empresa responsavel pelo transporte assinado pelo reclamante
(Copia e original);

d) comprovantes originais de gastos efetuados pela compra de artigos de primeira
necessidade no caso de demora ou extravio da Bagagem;

e) formulario P.I.R. (Property Irregularity Report).

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

DANOS A MALA

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. RISCOS COBERTOS

2.1.

2.2,

Esta cobertura consiste na indenizacao ou reparo ao segurado em caso de Danos as malas,
enquanto a mesma estiver entregue aos cuidados de empresa de transporte regular vinculada
a viagem do segurado e devidamente comprovado através da apresentacdo do relatorio
comprobatério de dano (PIR - Property Irregularity Report). A seguradora indenizara o
segurado pelo custo de reposicao ou reparo das malas danificadas até o limite do capital
segurado contratado para esta garantia e definido no bilhete de seguro para esta garantia.

. O segurado sera indenizado pelo valor de reposi¢do ou conserto das malas danificadas. No
caso de impossibilidade do reparo, o segurado devera adquirir uma nova mala, apresentar a
nota fiscal e entdo tera direito ao reembolso.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem , nao estao garantidos por esta cobertura:
a) Bagagem que nao tenha sido entregue sob a responsabilidade da empresa

transportadora e bagagem de mao;

b) Danos preexistentes as malas e de prévio conhecimento do Segurado antes
da entrega a empresa transportadora;

¢) O confisco, apreensao, dano ou destruicio da bagagem por parte da
Alfandega ou de qualquer outra autoridade governamental;

d) Bagagens de pilotos, membros da tripulaciao, funcionarios ou pessoas que
tenham interesses na empresa transportadora;

e) Vicios proprios da bagagem, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras,
ou qualquer outro dano, mesmo que total, causado por traca, inseto ou
mofo, cuja causa nao seja comprovadamente atribuivel a acidentes ou
incéndio com o meio transportador;

f) Furto simples e extravio de bagagem sob responsabilidade do segurado;

g) Qualquer objeto roubado de dentro da mala;

h) A nao retirada da bagagem pelo Segurado logo que disponibilizada pela
empresa transportadora;

i) O confisco da bagagem ou apreensao por parte da Alfindega ou outra
autoridade governamental.
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j) Perda de dinheiro de qualquer espécie, cheques, etc;

k) Depreciacao e deterioracao normal dos objetos.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data constante do documento que comprove a efetiva ocorréncia dos danos as
malas.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento aos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em
vias originais ou cdpias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Nota Fiscal original de conserto da mala ou de compra de outra mala (caso necessario);
b) Tiquete da bagagem original;

¢) Descricao do(s) volume(s) danificado(s) em decorréncia de sinistro coberto.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condiciao Especial.
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CcCHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

ROUBO DE PASSE FERROVIARIO, RODOVIARIO, AEREO E MARITIMO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente com a cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso do gasto efetuado pelo segurado na obtencao de novo
passe, em caso de roubo da passagem ferroviaria, rodoviaria, aérea ou maritima,
limitado ao capital segurado, para viagens fora dos limites territoriais do Brasil e quando o
Segurado tenha adquirido a passagem no Brasil antes de iniciar a viagem e se encontre fora
dos limites territoriais do Brasil no momento de ocorréncia do evento.

2.1.1. O efetivo roubo da passagem ferroviaria, aérea ou maritima s6 estara coberto se
ocorrerem unicamente quando este tenha sido roubado com violéncia sobre os
objetos e/ou pessoas, e sempre que tenha sido parte de um roubo maior(ou seja, que
inclua no minimo:

a) roubo de passaporte ou cartoes de crédito ou dinheiro em espécie ou
cheques de viagem etc.);
b) e que o Segurado se encontre fora dos limites territoriais do Brasil.
2.1.2. O reembolso a ser pago esta condicionado ao pagamento de franquia a cargo do

Segurado, a ser estabelecida por ocasido da contratacdo do seguro, e constante do
Bilhete.

3. FRANQUIA

3.1.  Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de franquia.

3.2. O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
correspondera ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcoes:

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA EM VIAGEM AO

EXTERIOR
Planos Franquia em % da indenizacao
A Sem Franquia
B 5%
C 10%
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem , nao estio garantidos por esta cobertura:

a) roubo de passagem ferroviaria, rodoviaria, aérea ou maritima ocorrido
dentro do pais de residéncia do titular, dentro do pais de emissao do seguro
e dentro do pais em que o titular se encontrar no momento de adquirir o
mesmo;

b) extravio, apropriacao indébita, furto ou simples desaparecimento.

5. DATA DO EVENTO

5.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do Roubo.

6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Além dos documentos béasicos descritos no item 16.1.1. das Condicdes Gerais do Seguro
Viagem , deverdo ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cdpias autenticadas, os
seguintes documentos:

a) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;
b) copia do passaporte;

c¢) faturas e recibos dos pagamentos feitos a Agéncia de viagens onde os servicos foram
contratados. Essas faturas e recibos deverao coincidir com as declaragoes feitas pela
agéncia de viagens ou Seguradora.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

CANCELAMENTO DE VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso, limitado ao valor do capital segurado, das
despesas niao reembolsaveis com a aquisicao de pacotes turisticos e/ou servicos
de viagens, como transporte e hospedagem, na ocorréncia de evento coberto que impeca o
segurado de iniciar a viagem, Inclui a taxa de matricula do curso de intercambio
limitado ao valor de USD 50,00 (cinquenta), em referéncia a viagem do
segurado.

2.1.1. O reembolso descrito para esta cobertura serd em decorréncia do Cancelamento
necessario e/ou inevitavel, como consequéncia tnica e exclusivamente de:

a) morte, acidente pessoal ou enfermidade grave do segurado que impossibilite o
inicio de sua viagem;

b) morte ou internagdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de
acidente pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira
aguda do conjuge, pais, irmaos, filhos ou sogro (a) do Segurado que impeca o
inicio da viagem contratada pelo segurado. A enumeracao é taxativa e nao
enumerativa;

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

d) declaracdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o Segurado em
quarentena, desde que a declaracao seja posterior a contratacao da viagem e/ou
servigos turisticos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual, ndo estio garantidos
por esta cobertura:

3.1.1.  cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas
de problemas congénitos. Estio cobertas as cirurgias plasticas
restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido no
periodo de cobertura do Seguro;

3.1.2. tratamento voluntario estético e para obesidade em quaisquer
modalidades, bem como cirurgias e periodos de convalescenca a ele
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3.2.

3.1.3.

3.1.4.

relacionados, quando nao decorrentes de complicacoes originadas pelo
tratamento;

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

hospitalizacoes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos
legalmente habilitados.

Estao excluidas da cobertura desta garantia as internacoes em instituicoes do
tipo abaixo relacionados:

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

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

local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

instituicoes de satde hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; casa de satude para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas
ou alcool, ou como uma instituicao de satide para convalescentes ou para
reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

4. DATA DO EVENTO
4.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data constante do documento que comprove o motivo efetivo do cancelamento
da viagem.
5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16.1.1 das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:

5.1.1. documentacao do(s) Beneficiario(s):

5.1.1.1.  se o beneficiario for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula
de Identidade do conjuge.

5.1.1.2. se o beneficiario for membro da familia do segurado: anotacao na Carteira
de Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de
Identidade do membro da familia.

5.1.1.3. se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.
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5.1.2.

5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.

5.1.13.

5.1.14.

5.1.15.

5.1.16.

Apresentacao da compra do Bilhete ou Cartao de viagem, na qual devera constar a
data de embarque;

Copia do Bilhete de Seguro.
Documentos que comprovem os valores pagos;
Comprovante dos valores de multa retidos no caso de cancelamento;

Contrato de prestacao de servico dos organizadores de viagem, que devem prever
multas em caso de cancelamento, conforme determinacao legal.

Laudo Técnico e/ou documentacdo que comprove o motivo de cancelamento de
acordo com os eventos cobertos.

Para cancelamentos por causa do membro da familia, serdo exigidos todos os
documentos que comprovem que a pessoa era membro da familia do segurado.

Declaracao/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando
internacao do segurado na data programada para a viagem, assinada e com firma
reconhecida;

Resultados de exames realizados e declaracdo/Laudo do médico-assistente,
informando a lesdo ocorrida e comprovacdo da impossibilidade de locomocao,
assinada e com firma reconhecida;

Apresentacdo de documentacio que comprove o parentesco;
Copia do Atestado de Obito.

Em caso de diagnoéstico de doenca grave: copia de todos os exames realizados e
relatéorio médico com a descricio e data do primeiro diagnostico da doenca
acometida pelo Segurado;

Em caso internacao hospitalar do conjuge, pai(s), sogro(s), irmao(s) ou filho(s) do
Segurado: copia do relatério médico que determinou a internacao, copia de todos os
exames realizados, copia do prontudrio médico e copia dos documentos
comprobatérios da condi¢ao do parentesco;

No caso de intimacao judicial do Segurado: copia da intimacdo e do processo
judicial;

No caso de decretacdo de quarentena imposta ao Segurado: copia da declaracao da
autoridade de saude;

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

INTERRUPCAO DE VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.

2.2,

Esta cobertura consiste no reembolso ao segurado ou a seu beneficiario, limitado ao Capital
Segurado contratado, das despesas nao reembolsaveis com a aquisicao de pacotes
turisticos e/ou servicos de viagens, como transporte e hospedagem, na ocorréncia
de evento coberto em que o segurado tenha que interromper a viagem segurada. Inclui taxa
de matricula do curso de intercimbio limitado ao valor de USD 50,00
(cinquenta), em referéncia a viagem do segurado.

O reembolso descrito para esta cobertura serd em decorréncia da interrupc¢ao necessaria e/ou
inevitavel, como consequéncia tnica e exclusivamente de:

2.2.1. morte, acidente pessoal ou enfermidade grave do segurado que impossibilite o
prosseguimento de sua viagem;

2.2.2. 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, ocorrido ap6s o inicio da
viagem. A enumeracao é taxativa e nao enumerativa;

2.2.3. recebimento de notificacdo em juizo improrrogavel para o Segurado comparecer
perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificagdo seja posterior ao
inicio da viagem,;

2.2.4. declaracdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o Segurado em
quarentena, desde que a declaracao seja posterior ao inicio da viagem.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusoes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem , nao estao garantidos por esta cobertura:
3.1.1. cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas
de problemas congénitos. Estio cobertas as cirurgias plasticas
restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido no
periodo de cobertura do Seguro;
3.1.2. tratamento voluntario estético e para obesidade em quaisquer
modalidades, bem como cirurgias e periodos de convalescenca a ele
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3.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

relacionados, quando nao decorrentes de complicacoes originadas pelo
tratamento;

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

comprovante de vinculo familiar, quando o evento ocorrer em funcao de
parentes; e

hospitalizacoes quando o paciente niao estiver sob cuidados de médicos
legalmente habilitados.

Estao excluidas da cobertura desta garantia as internacoes em instituicoes do
tipo abaixo relacionados:

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

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

local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

instituicoes de satde hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; casa de satude para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas
ou alcool, ou como uma instituicao de satide para convalescentes ou para
reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

4. DATA DO EVENTO
4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢ao do Capital Segurado, a data
constante do documento que comprove o motivo efetivo da interrupcao da viagem.
5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

5.1.1. documentacao do(s) Beneficiario(s):
5.1.1.1.  se o beneficiario for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula
de Identidade do conjuge.
5.1.1.2. o beneficiario for membro da familia do segurado: anotacao na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade
do membro da familia.
5.1.1.3. se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.
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5.1.2.  boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;

5.1.3. certiddo de 6bito devidamente legalizado, em caso de morte. Nas demais garantias,
qualquer outro documento que comprove o impedimento do prosseguimento da
viagem e/ou servicos turisticos contratados, como certidoes médicas;

5.1.4. no caso de acidente ou doenca, documentacao médica completa;

5.1.5. declaracdo/laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando
internacado do segurado na data programada para a viagem, assinada e com firma
reconhecida;

5.1.6. para interrupcao por causa do do membro da familia, serdo exigidos todos os
documentos que comprovem que a pessoa era membro da familia do segurado;

5.1.7. carta do operador/agéncia discriminando as penalizacGes e custos a serem arcados
pelo segurado;

5.1.8. apresentacdo da compra do Bilhete ou Cartdo de viagem, na qual devera constar a
data de embarque;

5.1.9. copia do Bilhete de Seguro;

5.1.10. documentos que comprovem os valores pagos;

5.1.11. comprovante dos valores de multa retidos no caso de interrupcao de viagem;

5.1.12. contrato de prestacao de servico dos organizadores de viagem, que devem prever
multas em caso de interrupcao de viagem, conforme determinacao legal;

5.1.13. laudo Técnico e/ou documentacao que comprove o motivo de interrupc¢ao da viagem
de acordo com os eventos cobertos;

5.1.14. para interrupciao por causa do do membro da familia, serdo exigidos todos os
documentos que comprovem que a pessoa era membro da familia do segurado.

5.1.15. resultados de exames realizados e declaracdo/Laudo do médico-assistente,
informando a lesdo ocorrida e comprovacdo da impossibilidade de locomocao,
assinada e com firma reconhecida;

5.1.16. em caso de diagnostico de doenca grave: copia de todos os exames realizados e
relatorio médico com a descricio e data do primeiro diagnostico da doenca
acometida pelo Segurado;

5.1.17. em caso internacao hospitalar do conjuge, pai(s), irmao(s) , sogro(s) ou filho(s) do
Segurado: copia do relatério médico que determinou a internacao, copia de todos os
exames realizados, copia do prontuario médico e cbdpia dos documentos
comprobatoérios da condicao do parentesco;

5.1.18. no caso de intimacao judicial do Segurado: copia da intimacao e do processo judicial;

5.1.19. no caso de decretacao de quarentena imposta ao Segurado: copia da declaracao da
autoridade de saade.
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6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

FUNERAL

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s), uma indenizacao, limitada ao
valor do capital segurado contratado, na forma de reembolso de despesas ou de prestacao de
servico(s), desde que relacionados a realizacao de funeral do Segurado, desde que a morte
do Segurado ocorra durante o periodo de viagem.

3. COBERTURA

3.1.  Esta garantia abrangera o reembolso das respectivas despesas ou a prestacdo de um ou mais
dentre os seguintes servicos:

3.1.1.  Tratamento das formalidades para liberacao do corpo;

3.1.2. Registro de 6bito em cartorio;

3.1.3. Atendimento e organizacao do funeral;

3.1.4. Sepultamento;

3.1.5. Cremacao;

3.1.6. Locacdo e aquisicao de jazigo; e

3.1.7.  Outros servicos que estejam diretamente relacionados ao funeral.

3.2. A prestacdo de servicos ou de reembolso de despesas devem estar rigorosamente
relacionadas ao funeral do segurado.

3.3. Nos casos de reembolso, o beneficiario podera optar por prestadores de servico a sua livre
escolha, desde que legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas efetuadas até
o limite maximo do capital segurado contratado.

3.4. No caso de prestacao de servico, a sociedade seguradora mantera telefone gratuito para
contato, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, o qual constara, em destaque do bilhete.

3.5. Em caso de impossibilidade de contato, por qualquer razdo, e/ou na impossibilidade da
utilizacdo da rede de servicos autorizada, poderao ser utilizados prestadores de servico a livre
escolha, desde que legalmente habilitados, sendo o reembolso efetivado pelas despesas
relacionadas a realizacao do funeral até o limite maximo do capital segurado contratado.
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BENEFICIARIOS

4.1.  Os beneficiarios do seguro serdao aqueles descritos no Bilhete de Seguro que provarem que
arcaram com as despesas do funeral do segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, nao estao garantidos os eventos ocorridos em consequéncia
de:

5.1.1. Acidentes sofridos antes da contratacio do seguro, ainda que suas
sequelas tenham se manifestado durante sua vigéncia;

5.1.2. Morte do Segurado ocorrida fora do periodo da viagem.

DATA DO EVENTO

6.1. Nocaso que trata o item 3.3., considera-se como data de exigibilidade para fins de atualizacao
monetaria, a data do efetivo pagamento para cobrir a(s) despesa(s) com o funeral.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.  Em complemento ao item 16.1.1 das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sio os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) certiddo de Obito;
b) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;
¢) laudo necroscopico;

d) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

e) nota(s) fiscal(is) original(is), e respectivo(s) recibo(s) de pagamento(s)
correspondente(s) aos gastos com o funeral constando o discriminativo dos servicos
prestados.

f) documentacao do(s) Beneficiario(s):

* se o beneficiario for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula de
Identidade do conjuge.

* o beneficiario for membro da familia do segurado: anotacdo na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.
* se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.
*  se o beneficiario nao for conjuge, membro da familia ou filho do segurado: cédula
de Identidade
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CHUBB

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

INTERRUPCAO DE VIAGEM INTERNACIONAL

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso ao segurado ou a seu beneficiario, limitado ao Capital
Segurado contratado, das despesas nao reembolsaveis com a aquisicao de pacotes
turisticos e/ou servicos de viagens, como transporte e hospedagem. Inclui a taxa
de matricula do curso de intercambio limitado ao valor de USD 50,00
(cinquenta), em referéncia a viagem internacional do segurado.

2.2.  Oreembolso descrito para esta cobertura serd em decorréncia da interrupc¢ao necesséria e/ou
inevitavel, como consequéncia tnica e exclusivamente de:

2.2.1. morte, acidente pessoal ou enfermidade grave do segurado que impossibilite o
prosseguimento de sua viagem;

2.2.2. morte ou internagdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de acidente
pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda do
conjuge, pais, irmaos, filhos ou sogro (a) do Segurado, ocorrido ap6s o inicio da
viagem. A enumeracao é taxativa e nao enumerativa;

2.2.3. recebimento de notificacdo em juizo improrrogavel para o Segurado comparecer
perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificagdo seja posterior ao
inicio da viagem,;

2.2.4. declaracdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o Segurado em
quarentena, desde que a declaracao seja posterior ao inicio da viagem.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem , nao estao garantidos por esta cobertura:

3.1.1.  cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas
de problemas congénitos. Estio cobertas as cirurgias plasticas
restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido no
periodo de cobertura do Seguro;

3.1.2. tratamento voluntario estético e para obesidade em quaisquer
modalidades, bem como cirurgias e periodos de convalescenca a ele
relacionados, quando niao decorrentes de complicacoes originadas pelo
tratamento;
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3.2.

3.1.3.

3.1.4.

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

hospitalizacoes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos
legalmente habilitados.

Estao excluidas da cobertura desta garantia as internacées em instituicoes do
tipo abaixo relacionados:

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

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

local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

instituicoes de satde hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; casa de satude para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas
ou alcool, ou como uma instituicao de satide para convalescentes ou para
reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

DATA DO EVENTO

4.1.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
constante do documento que comprove o motivo efetivo da interrupc¢ao da viagem.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:
5.1.1. documentacao do(s) Beneficiario(s):
5.1.1.1.  se o beneficiario for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula
de Identidade do conjuge.

5.1.1.2. o beneficiario for membro da familia do segurado: anotacao na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade
do membro da familia.

5.1.1.3. se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.

5.1.2.  boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;

5.1.3. certidao de 6bito devidamente legalizado, em caso de morte. Nas demais garantias,
qualquer outro documento que comprove o impedimento do prosseguimento da
viagem e/ou servicos turisticos contratados, como certidoes médicas;
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5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

5.1.10.
5.1.11.

5.1.12.

5.1.13.

5.1.14.

5.1.15.

5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.

5.1.19.

no caso de acidente ou doenca, documentacao médica completa;

declaracao/laudo do meédico-assistente, justificando o motivo e confirmando
internacao do segurado na data programada para a viagem, assinada e com firma
reconhecida;

para interrup¢do por causa do do membro da familia, serdo exigidos todos os
documentos que comprovem que a pessoa era membro da familia do segurado;

carta do operador/agéncia discriminando as penalizacoes e custos a serem arcados
pelo segurado;

apresentacdo da compra do Bilhete ou Cartao de viagem, na qual deveré constar a
data de embarque;

copia do Bilhete de Seguro;
documentos que comprovem os valores pagos;
comprovante dos valores de multa retidos no caso de interrupc¢ao de viagem,;

contrato de prestacdo de servico dos organizadores de viagem, que devem prever
multas em caso de interrupcao de viagem, conforme determinacao legal;

laudo Técnico e/ou documentacao que comprove o motivo de interrupc¢ao da viagem
de acordo com os eventos cobertos;

para interrup¢do por causa do do membro da familia, serdo exigidos todos os
documentos que comprovem que a pessoa era membro da familia do segurado;

resultados de exames realizados e declaracao/Laudo do médico-assistente,
informando a lesdo ocorrida e comprovacao da impossibilidade de locomocao,
assinada e com firma reconhecida;

em caso de diagnoéstico de doenca grave: copia de todos os exames realizados e
relatéorio médico com a descricio e data do primeiro diagnostico da doenca
acometida pelo Segurado;

em caso internacao hospitalar do conjuge, pai(s), irmao(s) , sogro(s) ou filho(s) do
Segurado: copia do relatério médico que determinou a internagao, copia de todos os
exames realizados, copia do prontuario médico e copia dos documentos
comprobatorios da condicao do parentesco;

no caso de intimacao judicial do Segurado: copia da intimacao e do processo judicial;

no caso de decretacdo de quarentena imposta ao Segurado: copia da declaracao da
autoridade de saude.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

INTERRUPCAO DE VIAGEM POR DEPORTACAO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste na indenizacdo ao segurado, limitado ao valor do capital segurado,
das despesas nao reembolsaveis com a aquisicao de pacotes turisticos e/ou
servicos de viagens, como transporte e hospedagem. Inclui a taxa de matricula
do curso de intercambio limitado ao valor de USD 50,00 (cinquenta), referente ao
tempo restante da viagem contratada que o segurado nao teve o direito de permanecer no
pais de destino devido a deportacao do mesmo.

2.1.1. A deportagdo a que se refere o item acima, para esta cobertura serd em decorréncia
unica e exclusivamente de falta de algum tipo de documentacao adicional que nao
tenha sido solicitada pela Agéncia de Turismo ou Empresa Responsavel pela venda
e agendamento da viagem. Sera considerada a documentacao relacionada abaixo:
a) um documento de viagem valido (passaporte);

b) duas fotografias recentes 3 x 4 cm;

¢) dois formularios de pedido de visto devidamente preenchidos e assinados;
d) pagamento de taxa de um pedido de visto em espécie;

e) bilhete ou passagem de retorno ao pais de origem;

f) comprovante de reserva de hotel,;

g) quando se trata de um menor: documento que prova a autorizacao pelo
responsavel;

h) seguro de assisténcia médica em viagem;

i) voucher - comprovante de pagamento feito no Brasil das reservas feitas para a
viagem.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem , nao estao garantidos por esta cobertura:

3.1.1. pedido de deportacao realizada por pessoa que tenha lacos/vinculo com
o Segurado. Considera como lacos/vinculo: parentes, amigos ou pessoa
que tenha dependéncia econdmica com o Segurado ou que resida com o
mesmo;
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3.1.2. pacotes com prazos inferiores a 90 (noventa) dias.

DATA DO EVENTO

4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
constante do documento que comprove o motivo efetivo da interrupg¢ao da viagem.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) passaporte com carimbo comprovando a deportacao

b) comprovante dos gastos a serem reembolsados.

DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

DESPESAS FARMACEUTICAS

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso, e limitado ao valor do capital segurado, das despesas
com a compra de medicamentos necessarios em virtude de atendimento médico ou
odontolégico emergencial e decorrente de acidente pessoal coberto ou doenca de
carater subito ocorridos durante a viagem segurada efetuadas pelo segurado para seu
tratamento.

2.1.1. Estardo cobertas as despesas com medicamentos necessirios em virtude de

atendimento odontolégico que exija o tratamento de emergéncia em dentes naturais
permanentes.

3. DATA DO EVENTO

3.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
da ocorréncia das das despesas.

4. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) Receita médica

b) nota fiscal das despesas com a compra do medicamento durante a viagem segurada
¢) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

e) Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

PRORROGACAO DE ESTADIA

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso, e limitado ao valor do capital segurado, das diarias
de hotel para o segurado no periodo maximo de 10 (dez) dias, em caso de despesas
com a prorrogacao de estadia, necessarios em virtude de acidente pessoal coberto ou
doenca de carater subito ocorridos durante a viagem segurada.

2.1.1.  Estardo cobertas as despesas com diarias, que a equipe médica do local onde o
segurado estiver e a equipe médica indicada pela seguradora determinarem a
necessidade de prolongar o periodo de estadia do segurado, devido a acidente
pessoal coberto ou doenca de carater subito ocorridos durante a Viagem
Segurada.

3. DATA DO EVENTO

3.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
da ocorréncia das despesas com as diarias.

4. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) Notas fiscais das diarias de hotel;
b) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
¢) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

d) Carteira Nacional de Habilitagao (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

e) Relatoério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificagOes técnicas e diagnosticos.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

ACOMPANHANTE EM CASO DE HOSPITALIZACAO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura, consiste no reembolso, limitado ao valor do capital segurado, de passagem
aérea de ida e de volta, classe economica, a uma pessoa indicada pelo segurado, em
caso de acidente pessoal coberto ou doenca de carater subito ocorridos com o segurado
durante a viagem segurada.

2.1.1.  Estardo cobertas por esta garantia, o reembolso, quando o segurado estiver viajando

sozinho e os médicos do servico de assisténcia atestarem a necessidade da
hospitalizacdo do segurado por periodo superior a 48 (quarenta e oito) horas.

3. DATA DO EVENTO

3.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
constante do documento que comprove o motivo da efetiva necessidade de acompanhante
em caso de hospitalizacao do segurado

4. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

¢) Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado;

d) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificagOes técnicas e diagnosticos.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

HOSPEDAGEM DE ACOMPANHANTE

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso, e limitado ao valor do capital segurado, das despesas
com diarias de hotel, no periodo maximo de 10(dez) dias, para hospedagem de
acompanhante em caso de hospitalizacdo do segurado em decorréncia de acidente pessoal
coberto ou doenca de carater subito durante a viagem segurada.

3. DATA DO EVENTO

3.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢ao do Capital Segurado, a data
das despesas

4. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

¢) Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo Segurado; e

d) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas e diagnosticos.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

RETORNO ANTECIPADO DO SEGURADO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso, e limitado ao valor do capital segurado contratado,
das despesas com o traslado de regresso do segurado ao local de domicilio ou
origem da viagem, caso o mesmo fique impedido de concluir a viagem segurada

2.1.1. O reembolso descrito para esta cobertura serd em decorréncia do retorno necesséario
e/ou inevitavel, como consequéncia tnica e exclusivamente de:
a) Doenca, acidente ou falecimento de membro da familia .

b) Retorno por problemas na residéncia do segurado em decorréncia de incéndio,
explosdo, roubo com danos e/ou violéncia em seu domicilio, desde que nao haja
outra pessoa capaz de se encarregar da situacao.

2.2. Considera-se membro da familia pai, mae, sogro, sogra, irmaos, conjuge, filhos e enteados
do segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

3.1.1. Danos niao formalizados junto as autoridades competentes.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
constante do documento que ateste o motivo do efetivo retorno do segurado.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverio ser entregues a Seguradora, em vias originais ou cépias
autenticadas, os seguintes documentos:

5.1.1.  documentacio do(s) Beneficiario(s):
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5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

a) se o beneficiario for conjuge do segurado: certiddao de casamento e cédula de
Identidade do conjuge.

b) o beneficidrio for membro da familia do segurado: anotacdo na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

¢) se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.
faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou

operador turistico onde os servicos foram contratados, coincidentes com as
declaracoes feitas pela agéncia de viagens ou Seguradora;

certidao de 6bito devidamente legalizado, em caso de morte. Nas demais garantias,
qualquer outro documento que comprove o impedimento do inicio ou o
prosseguimento da viagem e/ou servicos turisticos contratados, como certidoes
médicas;

no caso de acidente ou doenca, documentacao médica completa;

carta do operador/agéncia discriminando as penalizagoes e custos a serem arcados
pelo segurado;

Documentacao que comprove o problema na residéncia:
a) CartaRelatando ocorrido de forma detalhada informando os danos (A carta deve
conter assinatura do Segurado);
b) Em caso de Incéndio ou Explosao:
= Certidao do corpo de Bombeiros, no caso de comparecimento do mesmo;
= Laudo do Instituto de Policia Técnica (se houver);
=  Fotos dos danos no imével.
¢) Em caso de Roubo ou Furto Qualificado
=  Laudo do Instituto de Policia Técnica (se houver);

= Fotos dos danos no imodvel.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

RETORNO DE ACOMPANHANTES

OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consite no reembolso, limitado ao valor do capital segurado,da compra de
passagem aérea, classe economica, para o retorno do(s) acompanhante(s) ao pais de
seu domicilio local, caso o segurado fique impedido de concluir a viagem segurada em
decorréncia, durante a Viagem Segurada.

2.1.1. O reembolso descrito para esta cobertura serd em decorréncia do retorno do
acompanhante necessario e/ou inevitivel, como consequéncia Unica e
exclusivamente de:

a) Doenca, acidente ou falecimento do préprio segurado, ou membro da
sua familia.

2.1.2. Estdo cobertas por esta garantia o reembolso da passagem aérea, quando o segurado
estiver viajando acompanhado e tiver que ser removido de volta ao seu domicilio
local e ndo seja possivel que seu acompanhante(s) retorne(m) pelo meio inicialmente
previsto, em decorréncia dos riscos cobertos descritos no item 2.1.1.

DATA DO EVENTO

3.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
constante do documento que ateste o motivo do efetivo retorno do acompanhante.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

4.1.1.  documentacio do(s) Beneficiario(s):
a) se o beneficiario for conjuge do segurado: certiddo de casamento e cédula de

Identidade do conjuge.

b) se o beneficiario for membro da familia do segurado: anotagdo na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

¢) se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.
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4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

d) se o beneficiario for enteado do segurado: cédulas de identidade do enteado e
do conjuge do segurado.

e) seo beneficiario for pai/mae do segurado: cédulas de identidade do pai/mae do
segurado e do segurado.

faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou
operador turistico onde os servicos foram contratados, coincidentes com as
declaracoes feitas pela agéncia de viagens ou Seguradora;

certidao de 6bito devidamente legalizado, em caso de morte. Nas demais garantias,
qualquer outro documento que comprove o impedimento do inicio ou o
prosseguimento da viagem e/ou servicos turisticos contratados, como certidoes
médicas;

no caso de acidente ou doenca, documentacao médica completa;

carta do operador/agéncia discriminando as penalizagoes e custos a serem arcados
pelo segurado;

documentos que comprovem que a pessoa era de fato acompanhante de viagem do
segurado.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

RETORNO DE MENORES E/OU IDOSOS

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso, ou ainda, de prestacao de servico(s), e limitado ao
valor do capital segurado contratado, da compra de passagem aérea, de ida e volta,
classe economica, para que um responsavel, designado pela familia do segurado,
acompanhe o(s) menor(es) e ou idoso(s) que venha(am) a ficar desacompanhado(s), ao seu
domicilio local, no caso de retorno do acompanhante(s), menor(es) com idade inferior a de
16 anos ou idoso(s) com idade superior a 60 anos, durante a Viagem SeguradaO reembolso
descrito para esta cobertura serd em decorréncia do retorno do acompanhante necessario
e/ou inevitavel, como consequéncia unica e exclusivamente de doenca, acidente ou
falecimento do préprio segurado ou de um membro familiar.

2.1.1. O reembolso descrito para esta cobertura serd em decorréncia do retorno do

acompanhante necessario e/ou inevitivel, como consequéncia TUnica e
exclusivamente de Acidente Pessoal coberto ou doenca subita do segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

3.1.1. Despesas extras niao relacionadas com o transporte, tais como:

hospedagem, alimentacao, divertimento, entretenimento, locacoes,
telefone, fax, celular.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
constante do documento que ateste o motivo do efetivo retorno do menor.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro , os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a seguradora, em vias originais ou cépias
autenticadas:

5.1.1. documentacao do(s) acompanhado(s) menor(es) e/ou idoso(s):
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5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

a) Cédula de identidade (RG e CPF);
b) Comprovante de residéncia;

¢) Copia dos bilhetes aéreos;
documentacao do acompanhante:

a) Cédula de identidade(RG e CPF);

b) Comprovante de Residéncia;

¢) Comprovante de compra dos bilhetes aéreos de ida e volta.

faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou

operador turistico onde os servicos foram contratados, coincidentes com as
declaracoes feitas pela agéncia de viagens ou Seguradora;

certidao de 6bito devidamente legalizado, em caso de morte. Nas demais garantias,
qualquer outro documento que comprove o impedimento do inicio ou o
prosseguimento da viagem e/ou servicos turisticos contratados, como certidoes
médicas;

no caso de acidente ou doenga, documentacao médica completa;

carta do operador/agéncia discriminando as penalizagoes e custos a serem arcados
pelo segurado;

documentos que comprovem que a pessoa era de fato acompanhante de viagem do
segurado.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

ENVIO DE EXECUTIVO EM CASO DE HOSPITALIZACAO DO SEGURADO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso, limitado ao valor do capital segurado, da compra de
passagem, classe economica, de ida e volta, para o envio de executivo para substituicao
do segurado, em seus compromissos profissionais agendados para a viagem segurada.

2.1.1. O reembolso descrito para esta cobertura sera em decorréncia do envio do executivo
de forma necessaria e/ou inevitavel, como consequéncia tnica e exclusivamente da
substituicao do segurado por motivo de hospitalizacio do mesmo decorrente
de Acidente pessoal coberto ou doenca de carater pessoal subito
emergencial.

3. DATA DO EVENTO

3.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
constante do documento que comprove o motivo de envio de executivo.

4. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

4.1.1.  documentacao do(s) beneficiario(s):
a) se o beneficiario for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula de

Identidade do conjuge.

b) se o beneficiario for membro da familia do segurado: anotacao na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

¢) se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.
4.1.2. faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou

operador turistico onde os servicos foram contratados, coincidentes com as
declaracoes feitas pela agéncia de viagens ou Seguradora;

4.1.3. certidao de 6bito devidamente legalizado, em caso de morte. Nas demais garantias,
qualquer outro documento que comprove o impedimento do inicio ou o
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prosseguimento da viagem e/ou servicos turisticos contratados, como certidoes
médicas;

4.1.4. no caso de acidente ou doenca, documentacao médica completa;

4.1.5. carta do operador/agéncia discriminando as penalizacoes e custos a serem arcados
pelo segurado;

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

ROUBO/FURTO DE CELULAR

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1. Mediante pagamento do prémio, estara garantida ao Segurado a substituicio do bem por
igual ou similar, em caso de roubo ou furto qualificado do telefone celular coberto,
ocorridos durante a Viagem Segurada.

2.2. Define-se como roubo ou furto qualificado a subtracao, para si ou para outrem, coisa alheia
movel, mediante grave ameaca, destruicdo/rompimento de obsticulo ou emprego de
violéncia contra pessoa, ou depois de haveé-la, por qualquer meio, reduzido a impossibilidade
de resisténcia, quer pela acdo fisica, quer pela aplicacdo de narcoéticos ou assalto a mao
armada.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem , nio estiao garantidos por esta cobertura:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
8)

h)
i)
)
k)
D

Furto simples e extravio de bagagem:;

Subtracio sem violéncia ou grave ameaca ou praticada por pessoas do
conhecimento do segurado;

Qualquer ato doloso por parte do Segurado;
Atos praticados por pessoas do conhecimento do Segurado, parentes ou nao;

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

Roubo ou Furto de quaisquer acessorios isoladamente ou conjuntamente;

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

Perda ou desaparecimento do bem;

Se o celular estiver como bagagem despachada;

Danos causados em consequéncia de uso indevido do bem;
Depreciacao, desgaste ou deterioracao natural do bem;

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

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

de manutencao;
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n) Qualquer defeito ou dano acidental decorrente da instalacao ou reinstalacao
de softwares ou programacao;

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

p) Danos causados por derramamento de dgua ou quaisquer outros liquidos.

DATA DO EVENTO

4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do roubo/furto do celular do segurado.

FRANQUIA

5.1. Esta cobertura tera a franquia de 20% por sinistro coberto.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoées Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sio os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a seguradora, em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) nota Fiscal do bem roubado;

b) boletim de ocorréncia.

DISPOSICOES GERAIS

7.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

ROUBO/FURTO DE NOTEBOOK

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1. Mediante pagamento do prémio, estara garantida ao Segurado a substituicio do bem por
igual ou similar, em caso de roubo ou furto qualificado do notebook coberto, ocorridos
durante a Viagem Segurada.

2.2. Define-se como roubo ou furto qualificado a subtracao, para si ou para outrem, coisa alheia
movel, mediante grave ameaca, destruicdo/rompimento de obsticulo ou emprego de
violéncia contra pessoa, ou depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido a impossibilidade
de resisténcia, quer pela acdo fisica, quer pela aplicacdo de narcoéticos ou assalto a mao
armada

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem , ndo estao garantidos por esta cobertura:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
8)

h)
i)
)
k)
D

Furto simples e extravio de bagagem:;

Subtracio sem violéncia ou grave ameaca ou praticada por pessoas do
conhecimento do segurado;

Qualquer ato doloso por parte do Segurado;
Atos praticados por pessoas do conhecimento do Segurado, parentes ou nao;

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

Roubo ou Furto de quaisquer acessorios isoladamente ou conjuntamente;

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

Perda ou desaparecimento do bem;

Se o celular estiver como bagagem despachada;

Danos causados em consequéncia de uso indevido do bem;
Depreciacao, desgaste ou deterioracao natural do bem;

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

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

de manutencao;
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n) Qualquer defeito ou dano acidental decorrente da instalacao ou reinstalacao
de softwares ou programacao;

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

p) Danos causados por derramamento de dgua ou quaisquer outros liquidos.

DATA DO EVENTO

4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do roubo/furto do notebook segurado.

FRANQUIA

5.1. Esta cobertura tera a franquia de 20% por sinistro coberto.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicdes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser encaminhados a Seguradora, em vias originais ou
copias autenticadas, os seguintes documentos:

a) nota fiscal do bem roubado;

b) boletim de ocorréncia.

DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

DESPESAS JURIDICAS

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao segurado o pagamento de indenizaciao na forma de reembolso, limitado ao valor
do Capital Segurado, das despesas com honorarios advocaticios no caso do segurado
sofrer qualquer tipo de acidente que necessite de assisténcia juridica no periodo da viagem,
ou a prestacio do servico correspondente quando previsto nas condicoes
contratuais do plano, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais
itens desta Condicao Especial e das Condicoes Gerais do Seguro de Viagem Individual.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos na clausula 5 — “RISCOS
EXCLUIDOS”, das Condicoes Gerais deste Seguro.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
da ocorréncia da despesa.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16.1. das Condicoes Gerais deste seguro os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a seguradora, em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado.

6. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

FIANCA E DESPESAS LEGAIS

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao segurado o pagamento de indenizaciao na forma de reembolso, limitado ao valor
do Capital Segurado, das despesas legais incorridas ao segurado ou beneficiario(s)
bem como custos de fianca, devido a ordem de prisdo ou detencdo indevida por parte de
qualquer governo ou poder estrangeiro no periodo da viagem, ou a prestaciao do servico
correspondente quando previsto nas condi¢coes contratuais do plano, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das
Condicdes Gerais do Seguro de Viagem Individual.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos na clausula 5 — “RISCOS
EXCLUIDOS”, das Condicoes Gerais deste Seguro.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
da ocorréncia da despesa.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16.1. das Condicoes Gerais deste seguro os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e

N

deverio ser encaminhados a seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas:

a) boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado.

¢) copia da ordem de prisao ou detencao indevida

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

COBERTURA DE INCENDIO NA RESIDENCIA DURANTE VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por objetivo
garantir ao segurado uma indenizacao limitado ao Capital Segurado contratado para esta
cobertura em caso de Incéndio na residéncia do Segurado durante o periodo de
viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
Condicao Especial e das Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem.

2.2.  Estdo cobertos também:
2.2.1. Os danos materiais e as despesas decorrentes de providéncias tomadas para a
mitigacdo das consequéncias do evento segurado, bem como para o eventual
desentulho do local;

2.2.2. Desmoronamento resultante de risco coberto;

2.2.3. Despesas necessarias para recomposicao de documentos de uso pessoal e taloes de
cheques destruidos por sinistro coberto.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais deste Seguro, nao estiao garantidos por esta cobertura:

3.1.1. Vicio intrinseco, ma qualidade, desgaste natural ou pelo wuso,
deterioracao gradativa, umidade, mofo, roeduras ou estragos por
animais daninhos ou pragas, desarranjo mecanico, fadiga, cavitacao,
corrosao de origem mecanica, térmica ou quimica, oxidacao, erosao,
incrustacao, poeira e fuligem;

3.1.2. Quaisquer falhas ou defeitos preexistentes a data de inicio de vigéncia
das coberturas contratadas e que ja eram do conhecimento do segurado
ou de seus prepostos;

3.1.3. Queimadas em zona rural e urbana;

3.1.4. Danos Elétricos;

3.1.5. Imoveis de Terceiros;
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3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

3.1.9.

3.1.10.

3.1.11.

3.1.12.

3.1.13.

3.1.14.

3.1.15.

3.1.16.

Imoéveis desabitados, em construcio, em reconstrucao, alteracao
estrutural ou reformas (quando esta reforma exigir a desocupacao
temporaria do imodvel e/ou que haja comprometimento na seguranca do
imovel), inclusive os materiais de construcao destinados a essa
utilizacao;

quaisquer areas coletivas de condominios e edificios;

imovel e seu conteido que nao esteja sendo utilizado para fim
exclusivamente residencial, mesmo que no imodvel funcione atividade
comercial informal;

local de risco que nao seja o especificado no bilhete de seguro;

imovel de veraneio ou fim de semana, chacaras, sitios, fazendas,
residéncias de construcao inferior ou mista;

imoveis coletivos (republicas, pensoes, asilos e similares);

Danos causados durante a restauracio e/ou reparos dos objetos da
residéncia segurada;

queda e/ou quebra, amassamento ou arranhadura, salvo se decorrente
de evento coberto pelo bilhete de seguro, devidamente caracterizado.

furacoes, ciclones, tsunamis, terremotos, maremotos, deslizamento de
terra, desmoronamento, alagamento, inundacao, enchentes, tremor de
terra, erupcoes vulcinicas e outras convulsdoes da natureza, exceto se
contratada a cobertura especifica para um dos eventos aqui
mencionados;

atos de autoridade publica, salvo para evitar propagacao de danos
cobertos por este seguro;

curto-circuito, sobrecarga na rede elétrica, inclusive em conseqiiéncia
de queda de raio fora do terreno do imoével, que cause perdas ou danos a
fios, lampadas, chaves, fusiveis e quaisquer aparelhos e/ou componentes
elétricos ou eletronicos.

4. BENS NAO GARANTIDOS

4.1. Nao estao garantidos por este seguro os bens/interesses a seguir:

4.1.1. arvores, jardins e qualquer tipo de paisagismo;

4.1.2. plantacao ou vegetacao;

4.1.3. animais de qualquer espécie;

4.1.4. avioes, trailers, embarcacoes, motonetas, motocicletas e similares,
inclusive suas pecas, componentes, acessorios e objetos neles instalados,
depositados ou que deles
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4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

4.1.9.

4.1.10.

4.1.11.

4.1.12.

4.1.13.

4.1.14.
4.1.15.

4.1.16.

4.1.17.

4.1.18.

4.1.19.

4.1.20.

imoveis e quaisquer dependéncias construidas total ou parcialmente de
madeira, permitindo-se assoalhos, pisos, forros e revestimentos de
madeira, desde que com finalidade decorativa, assentados ou colocados
sobre paredes de concreto ou alvenaria e lajes. Permite-se também,
travejamento de madeira, desde que sob cobertura de material
incombustivel;

dinheiro de qualquer espécie, cheques, titulos, papel moeda, moedas,
bilhetes de loteria, acoes, pedras brutas de qualquer tipo, pedras
lapidadas, selos, moeda cunhada e quaisquer outros papéis que
representem valor;

quaisquer objetos de valor estimativo, exceto no que disser respeito ao
material intrinseco;

tapetes raros, tapecarias, quadros, objetos de arte, antiguidades,
ceramicas, porcelanas, colecoes valiosas, objetos de cristal e vinhos
especiais;

objetos de uso pessoal de empregados;

explosivos e Armas de fogo de qualquer tipo;

bebidas, cosméticos, comestiveis, remédios e perfumes;

softwares de qualquer natureza, bem como os dados armazenados em
bens cobertos;

maquinas, aparelhos, instrumentos e demais utensilios usados com
finalidade profissional, bem como mercadorias destinadas a venda;

bens de terceiros, mesmo que em poder do segurado;
bens provenientes de comércio e transportes ilicitos e contrabando;

manuscritos, modelos, moldes, livros de contabilidade, debuxos
(esbocos) e croquis;

fios, enrolamentos, lampadas, valvulas, chaves, circuitos, ou seja,
quaisquer bens que possuam vida 1til curta;

automoveis, motocicletas e similares pertencentes ao Segurado e/ou de
pessoas que com ele residam, inclusive as suas pecas, os componentes e
acessorios neles instalados e somente para veiculos que nao possuam
seguro no ramo especifico de Auto e que estejam constantes no(s) local
(is) Segurado(s); as pecas, objetos e acessorios nele instalados nao
possuem cobertura;

equipamentos e ferramentas proprios a lavoura;
bens importados cuja origem e/ou aquisicio nao possam ser

comprovadas, ou que nao tenham a respectiva documentacao de
importacao;
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4.1.21.

4.1.22.

4.1.23.

4.1.24.

4.1.25.

4.1.26.

4.1.27.

4.1.28.

bens fora de uso e/ou sucata;

peles, artigos de ouro, prata, platina, pedras preciosas e metais
preciosos;

equipamentos portateis, incluindo notebooks, netbooks, laptops,
palmtops, telefone celular, pager, aparelhos de MP3 e MP4 e outras
variedades, IPOD’s, IPAD's e outras modalidades de Tablets, receptores
GPS, transmissores portateis e similares, exceto se declarado em relacao
de bens na data de contratacao do seguro;

equipamentos de telefonia celular rural, inclusive seus acessérios e
instalacoes;

joias e relogios;
bens do segurado em locais nao especificados no bilhete;

imoéveis tombados pelo patriménio municipal, estadual, federal ou
mundial;

imoéveis sem regularizacao junto a prefeitura.

DATA DO EVENTO

5.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do Incéndio, Raio, Explosao, Queda de Aeronave ou Fumaca.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a seguradora, em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, com dados bancarios do segurado, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

b) boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

¢) 3 (trés) cotacoes para conserto dos danos.

DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

GARANTIA DE VIAGEM DE REGRESSO

1. OBJETIVO
1.1.  Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.
2. GARANTIA
2.1.  Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso, das despesas incorridas de eventuais diferencas tarifarias existentes entre o
bilhete de passagem aérea ja adquirido e o valor do bilhete de passagem
remarcado, em classe econdémica, para o retorno do segurado a sua cidade/estado/pais
de origem, caso o mesmo fique impossibilitado de continuar a viagem por evento coberto, ou
a prestacao do servico correspondente, nos termos estabelecidos nestas Condi¢oes Especiais.
2.2. O reembolso descrito para esta cobertura serd em decorréncia do retorno necessario e/ou
inevitavel do préprio segurado, como consequéncia tnica e exclusivamente de Acidente
Pessoal coberto ou doenca subita do segurado.
3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:
3.1.1. Retorno do segurado por eventos niao descritos no item 2.2.
4. DATA DO EVENTO
4.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data da viagem de regresso.
5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e
deverio ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou coépias
autenticadas:

a) Comprovante de pagamento da nova passagem adquirida, bem como as passagens e/ou
comprovantes de compra da internet e passagens anteriores;

b) Relatério médico indicativo do quadro clinico apresentado pelo segurado, bem como a
recomendacao de retorno ao Brasil, no caso de sinistro ocorrido por enfermidade;
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6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
PERDA DE EQUIPAMENTO ESPORTIVO EM VIAGEM

GARANTIA SUPLEMENTAR

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIAS

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado, de uma tnica vez, em caso de
perda de equipamento esportivo durante seu transporte em aviacao de linha
aérea/maritima/terrestre regular, quando os prejuizos decorrentes da perda
excederem o valor pago pela Empresa responsavel pelo transporte. O valor da
indenizacao corresponderé ao valor do prejuizo que o Segurado comprovadamente incorrer
que exceder ao valor ao qual o Segurado fizer jus da empresa de aviacao
aérea/maritima/terrestre regular em razao do transporte contratado, até o limite do Capital
Segurado.

2.1.1.

2.1.2.

A efetiva perda de equipamento esportivo s6 estara coberta se ocorrer
entre o momento em que o equipamento esportivo é entregue ao pessoal
autorizado da empresa de aviacio aérea/maritima/terrestre para ser
embarcado e o momento em que é devolvido ao Segurado ao final da
viagem.

A efetiva perda de equipamento esportivo s6 estara coberta se for
informada imediatamente a empresa de aviacao
aérea/maritima/terrestre, antes de deixar o recinto de entregas e/ou o
aeroporto no qual o Segurado constatou a referida falta, obtendo o
segurado um comprovante por escrito da referida falta, mediante o
formulario “P.I.R.” (Property Irregularity Report).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem, nao estao garantidos por esta cobertura:

3.1.1. depreciacao e deterioracao normal de objetos;

3.1.2. perda ou danos decorrentes de confisco, apreensao ou de destruicao a
mando de autoridade de fato ou de direito;

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

3.1.4. metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou nao, joias, peles naturais
ou sintéticas, quadros e quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer
natureza, relogios e titulos;
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3.1.5. perdas ocorridas com Segurado que atue como operador ou membro da
tripulacao do meio de transporte que originar o sinistro;

3.1.6. quaisquer tipos de animais;

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

3.1.8. objetos que o Segurado porte 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;

3.1.9. objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a
responsabilidade da empresa de aviacido aérea/maritima/terrestre 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;

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

3.1.11. quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacio de
qualquer espécie, bem como valor estimativo de qualquer bem
integrante do patrimoénio do Segurado.

3.1.12. danos a itens enquanto em uso;

3.1.13. itens deixados desacompanhados pelo Segurado ou terceiros por ele
indicado;

3.1.14. avaria elétrica ou mecanica;

3.1.15. danos causados por desgaste, insetos ou qualquer processo de limpeza,
reparo, restauracao ou alteracao;

3.1.16. itens enviados sob qualquer forma de frete;

3.1.17. itens encaminhados com antecedéncia a viagem do Segurado e

desacompanhados.
4. DATA DO EVENTO
4.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
constante no documento escrito no qual conste a data em que a perda tenha sido informada
a empresa de aviacao aérea/maritima/terrestre contratada pelo Segurado.
5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO
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5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem , deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) prova por escrito que a perda tenha sido informada a empresa de aviacao
aérea/maritima/terrestre;

b) prova por escrito da contratacio do transporte da empresa de aviacao
aérea/maritima/terrestre pelo Segurado;

¢) recibo do pagamento, quando houver, dos prejuizos pagos pela empresa de aviacao
aérea/ maritima/ terrestre assinado pelo reclamante (Copia e original);

d) formulario P.I.R. (Property Irregularity Report).

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

ATRASO DE EQUIPAMENTO ESPORTIVO EM VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.

2.2,

2.3.

Esta cobertura consiste no reembolso de despesas incorridas pelo Segurado, em caso de
atraso de equipamento esportivo, limitado ao capital segurado contratado, desde que
sob a responsabilidade da companhia aérea.

O reembolso serd em decorréncia das despesas com aluguel alternativo de equipamento
esportivo, relativo ao atraso ocasionado ao equipamento esportivo do Segurado, desde que
sob a responsabilidade da companhia aérea, devidamente comprovado através da
apresentacdo do relatério comprobatoério de dano (PIR - Property Irregularity Report). A
Seguradora indenizara o Segurado quando o equipamento esportivo nao tiver chegado em
até 12 (doze) horas depois do horario de chegada do Segurado ao destino constante em
seu bilhete aéreo, desde que nao seja o local de residéncia do segurado. S6 havera
reembolso de despesas no trecho de ida (viagens aéreas).

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

3. DATA DO EVENTO

3.1.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
constante no bilhete aéreo do Segurado de chegada ao destino, na qual se constate o atraso
na entrega do equipamento esportivo do Segurado, quando estava sob responsabilidade da
companhia aérea.

4. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem , deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) comprovantes originais de despesas com aluguel de equipamento esportivo pelo
Segurado;

b) declaragdo da companhia aérea confirmando o atraso;

¢) comprovagao da comunicagao do ocorrido as autoridades competentes;

d) P.I.R — Property Irregularity Report, para ocorréncias com empresas aéreas, atestando
o peso do equipamento esportivo.
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5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condicdes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

DE SEQUESTRO
1. OBJETIVO
1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.
2. GARANTIA
2.1.  No caso em que um Segurado seja sequestrado ou for retido a forca em Transporte Publico
Autorizado, em razdo de sequestro do Transporte Publico Autorizado, por pessoas que
utilizam violéncia ou ameaca de violéncia, a Seguradora indenizara o Segurado por cada
periodo de vinte e quatro (24) horas, ou parte disso, por dia, no qual o Segurado permaneca
sequestrado ou retido, a soma segurada até o valor do Capital Segurado.
3. CONCEITO
3.1.  Além das definicdes mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condicdes Gerais, para esta
cobertura sera utilizada a seguinte definicao:
3.1.1. Sequestro: Retencao de uma pessoa ilegalmente com o uso da forca ou ameaca em
um lugar mantido em segredo, com o objetivo de obter resgate.
4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais deste Seguro, a garantia nao sera aplicavel para:
4.1.1. Pagamento de resgate.
4.1.2. Custos incorridos nas negociacoes realizadas para libertar o Segurado.
4.2. A cobertura é aplicavel unicamente para eventos ocorridos com o Segurado
enquanto estiver fora do seu pais de domicilio.
4.3. A Seguradora nao participara de negociacoes para libertar o Segurado.
5. DATA DO EVENTO
5.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do sequestro ou da retencao em Transporte Publico.
6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
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6.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condic¢des Gerais do

Seguro Viagem , deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro;
b) Boletim de Ocorréncia Policial;

¢) Documento da empresa de Transporte Autorizado.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condiciao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

PERDA, ROUBO E DANOS DE DOCUMENTOS DE VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1. Esta cobertura consiste no reembolso, em caso de perda, roubo ou danos de
documentos de viagem no exterior, limitado ao Capital Segurado contratado.

2.1.1. O reembolso serd em decorréncia das despesas incorridas pelo Segurado para a

substituicdo dos documentos de viagem perdidos, roubados ou danificados no
exterior, ou seja, fora do pais de domicilio do Segurado.

3. CONCEITO

3.1.  Além das definicdes mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condicdes Gerais, para esta
cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

3.1.1. Documentos de Viagem: passaportes, passagens, vistos, permissdes de entrada

e outros documentos semelhantes diretamente relacionados com a viagem objeto do
Plano de Seguro Viagem Individual contratado pelo Segurado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes constantes na Clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais deste Seguro, a garantia nao sera aplicavel para:

4.1.1. itens deixados desacompanhados pelo Segurado ou terceiro a ele
confiados os itens pelo segurado;

4.1.2. itens deixados desacompanhados na sua hospedagem e nao guardados
em um cofre trancado ou onde um cofre trancado nao estiver disponivel,
nao guardados fora da vista;

4.1.3. danos provocados pelas condicoes atmosféricas ou climaticas, desgaste
ou insetos;

4.1.4. perda ou dano causado pela detencio, confisco ou destruicio pela
alfaindega ou por outros funcionarios ou autoridades locais
competentes.

4.2. A cobertura é aplicavel unicamente para eventos ocorridos com o Segurado
enquanto estiver fora do seu pais de domicilio.
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5. DATA DO EVENTO

5.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
da perda, roubo ou dano comprovado do Documento de Viagem.

6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem , deveriao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) Aviso de Sinistro;

b) Recibos ou outro comprovante de despesas incorridas pelo Segurado na reposicao dos
Documentos de Viagem;

¢) Boletim de Ocorréncia Policial.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condiciao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

MORTE ACIDENTAL EM TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente com a cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.

2.2,

Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s)
no Bilhete de Seguro, de uma tnica vez, em caso de falecimento do segurado, por
acidente pessoal ocorrido durante o periodo de viagem, desde que o acidente ocorra
quando o Segurado estiver em viagem, a bordo como passageiro de transporte
publico, com passagem paga, devidamente licenciado por uma autoridade
competente para transporte de passageiros.

Importante: Quando se tratar de segurado com idade inferior a 14 anos
(inclusive), a indenizacao sera destinada, exclusivamente, ao reembolso das
despesas com o funeral, que deverao ser comprovadas mediante apresentacao
de notas originais comprobatérias. A indenizacao sera limitada ao capital
segurado contratado para esta garantia.

As indenizacoes por morte e Invalidez Permanente Total por Acidente nao se acumulam. Se,
depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizacdo devida
pelo caso de Morte, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, nao estao garantidos os eventos ocorridos em consequéncia
de:

3.1.1. Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC),
aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando
nao decorrentes de acidente coberto; e

3.1.2. Acidentes sofridos antes da contratacio do seguro, ainda que suas
sequelas tenham se manifestado durante sua vigéncia;

3.1.3. Acidentes sofridos pelo segurado quando nao passageiro de transporte
publico devidamente licenciado.

4. DATA DO EVENTO
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4.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidagao de sinistros sera
considerada a data do acidente.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 16.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sio os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) certidao de 6Obito;

b) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;
¢) laudo necroscopico;

d) Ticket/comprovante de pagamento do transporte publico;

e) documentacao do(s) Beneficiario(s):

» se o beneficiario for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula de
Identidade do cOonjuge.

* se o beneficiario for membro da familia do segurado: anotagdo na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

* se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.

* se o beneficiario nao for conjuge, membro da familia ou filho do segurado: cédula
de Identidade

DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.

Plano de Seguro Viagem Individual | Processo Susep n°® 15414.900439/2015-34 | versao: outubro/2020 131
Chubb Seguros Brasil S.A. CNPJ:03.502.099/0001-18



CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM

TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacdo ao segurado, de uma tunica vez,
limitado ao valor do capital segurado contratado, em caso de perda, reducao ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, dos membros ou 6rgaos definidos
na apolice, em decorréncia de lesdo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente
pessoal ocorrido durante o periodo de viagem, desde que o acidente ocorra quando o
Segurado estiver em viagem, a bordo como passageiro de transporte publico,
com passagem paga, devidamente licenciado por uma autoridade competente
para transporte de passageiros.

2.2. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva,
a sociedade seguradora deve pagar uma indenizacao, de acordo com a tabela:

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ

PERMANENTE POR ACIDENTE

. % Sobre o
Invalidez e e X
Discriminacao Capital
Permanente
Segurado
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%
—
< . . .
S Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100%
= ~ .
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100%
Perda total do uso de ambos os pés 100%
Alienacao mental total e incuravel 100%
Nefrectomia bilateral 100%
A <A Perda total da visdo de um olho 30%
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Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver a

outra vista 70%
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40%
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20%
Mudez incuréavel 50%
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20%
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20%
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25%
Perda total de uso de um dos membros superiores 70%
Perda total do uso de uma das maos 60%
Fratura nao consolidada de um dos iimeros 50%
n Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30%
% Anquilose total de um dos ombros 25%
=
% Anquilose total de um dos cotovelos 25%
§ Anquilose total de um dos punhos 20%
% Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25%
E Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18%
g Perda total do uso da falange distal do polegar 9%
% Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15%
= Perda total do uso de um dos (’iefios minimos ou um dos dedos 19%
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9%
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
o Perda total do uso de um dos membros inferiores 70%
% 2 Perda total do uso de um dos pés 50%
E % Fratura nao consolidada de um fémur 50%
=
E E Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25%
% & Fratura nao consolidada da roétula 20%
~ Fratura nao consolidada de um pé 20%
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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 é, perda de todos os dedos e de 059%
uma parte do mesmo pé 57
Amputacio do 1° (primeiro) dedo 10%
Amputacao de qualquer outro dedo 3%
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, equivalente Y2, e dos
demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores: De 5 (cindo) 1R %
centimetros ou mais 57
Encurtamento de um dos membros inferiores: De 4 (quatro) 10%
centimetros ?
Encurtamento de um dos membros inferiores: De 3 (trés) 6%
centimetros ?
Encurtamento de um dos membros inferiores: Menos de 3 (trés) 0%
centimetros: ?
ﬁ Maxilar inferior reducdo de movimentos Em grau minimo 5%
=
A Macxilar inferior reducao de movimentos Em grau médio 10%
Z
= Maxilar inferior reducdo de movimentos Em grau maximo 20%
Amputacao total do nariz com perda total do olfato 25%
N
Py
Eg Perda total do olfato 7%
Z
Perda do olfato com alteracGes gustativas 10%
Diplopia 15%
o
g Lesoes das vias lacrimais - Unilateral 7%
@)
E Lesoes das vias lacrimais - Unilateral com fistulas 15%
Z
é LesoOes das vias lacrimais - Bilateral 14%
O
g E LesOes das vias lacrimais - Bilateral com fistulas 25%
©n O
N Lesoes da palpebra - Ectropio unilateral 3%
@)
E Lesoes da palpebra - Ectropio bilateral 6%
=)
Eé Lesoes da palpebra - Entrépio unilateral 7%
[a W
<« Lesoes da palpebra - Entropio bilateral 14%
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APARELH
O DA
FONACAO

SISTEMA
DIVERSOS AUDITIVO

-

APARELHO URINARIO

APARELHO GENITAL E
REPRODUTOR

AR PNOOOVO

Lesoes da palpebra - M4 oclusdo palpebral unilateral
Lesoes da palpebra - M4 oclusao palpebral bilateral
Lesoes da palpebra - Ptose palpebral unilateral

Lesoes da palpebra - Ptose palpebral bilateral

Perda da palavra (mudez incuravel)

Perda de substincia (palato mole e duro)

Amputacao total de uma orelha

Amputacao total das duas orelhas

PERDA DO BACO

Retencgao cronica de urina (sondagens obrigatorias)
Cistostomia (definitiva)
Incontinéncia urinaria permanente

Perda de um rim, com rim com funcao renal preservada

Perda de um rim, com rim com reducao da func¢ao renal (nao
dialitica)

Perda de um rim, com rim com reducao da funcao renal (dialitica)
Perda de rim tnico
Perda de um testiculo
Perda de dois testiculos
Amputacdo traumaética do pénis
Perda de um ovario
Perda de dois ovarios
Perda do ttero antes da menopausa
Perda do ttero depois da menopausa

Estenose da faringe com obstaculo a degluticao
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3%
6%
5%

10%

50%

15%

8%

15%

15%
30%
30%
30%
50%
75%
75%
5%
15%
40%
5%
15%
30%
10%

15%
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z

SIN

Lesao do es6fago com transtornos da fun¢ao motora 15%

Traqueostomia definitiva 40%
Seqiielas pos-traumaticas pleurais 10%
o Resseccao total ou parcial de um pulméao (pneumectomia — parcial 1~%
or ou total) com funcdo respiratoéria preservada 57
O ~ . ~ . .
= & Resseccdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial o
[25) ~ . - 25%
~ é ou total) com redugdo em grau minimo da funcao
< P
% 7 Ressecgao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial o
M ~ 1 o 50%
> ou total) com reducdo em grau médio da func¢ao
Resseccdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial %
ou total) com insuficiéncia respiratéria 75%

2Z Mastectomia unilateral 10%

=53

g‘ g Z Mastectomia bilateral 20%

5 g 9 Gastrectomia subtotal 20%

ST é

QuUH

A .

ﬁ ) '~ Gastrectomia total 40%
oo < : 0
Z = Resseccao parcial 20%
&<
% @)
= Ressecc¢ao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia %
Z A definitiva 40%
Pt
@) Colectomia parcial 20%
Z o
2 8 Colectomia total 40%

=4
H
) . e
Z Colostomia definitiva 40%
- Incontinéncia fecal sem prolapso 30%
n
8 % Incontinéncia fecal com prolapso 50%
ok
a Retencao anal 10%
o Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10%
A
zﬂp Lobectomia com insuficiéncia hepatica o
= 50%
g % A E‘l %% E Epilepsia pés-traumatica 20%
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Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20%

Sindrome pés-concussional 5%

2.3. Nao ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizacao por
perda parcial é calculada pela aplicacao, a percentagem prevista no plano para sua perda
total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta de indicacdo exata do grau de
reducao funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como méaximo,
médio ou minimo, a indenizagdo sera calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e
25%, respectivamente. Nos casos nao especificados no plano, a indenizagao é estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissaoO segurado terd o seguro cancelado ap6s o pagamento
de indenizacdo referente a cobertura de invalidez total, com a consequente devolucao de
valores eventualmente pagos apds esta data, devidamente atualizados nos termos da
regulamentacao especifica.

2.4. O segurado tera o seguro cancelado apo6s o pagamento de indenizacao referente
a cobertura de invalidez total, com a consequente devolucio de valores
eventualmente pagos apos esta data, devidamente atualizados nos termos da

regulamentacao especifica.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste Seguro, nao estio garantidos os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes
de acidente coberto; e

b) Acidentes sofridos antes da contratacao do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia.

c¢) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal
coberto;

d) Acidentes sofridos pelo segurado quando nao passageiro de transporte
publico devidamente licenciado.

4. DATA DO EVENTO

4.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data do acidente

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
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5.1. Em complemento ao item 16.1.1. das CondicOoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sio os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;

b) relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas, diagnosticos necessarios, grau e a data da invalidez.

¢) Ticket/comprovante de pagamento do transporte publico.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

1.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

COMPRA PROTEGIDA EM VIAGEM

OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

DEFINICOES

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

Dano(s) Acidental(ais): dano seja causado por imprudéncia ou culpa de terceiros, ou por
ato involuntario do segurado, membros de sua familia, empregados e/ou prepostos do
mesmo.

Furto Qualificado: Para fins desta cobertura, sera considerado Furto Qualificado apenas
a hipoéteses definidas no inciso I do paragrafo 4° do Artigo 155 do Cddigo Penal Brasileiro:
subtracao de coisa alheia com destrui¢cao ou rompimento de obstaculo a subtracao dos bens
segurados. Ocorre quando o agente inutiliza, desfaz, desmancha, arrebenta, rasga, fende,
corta ou deteriora um obstaculo, tais como trincos, portas, janelas, fechaduras, que visam
impedir a subtracdo. Portanto, para a caracterizacdo do furto qualificado, é necessario que
tenha havido a destruicao ou rompimento do obstaculo existente para se atingir o bem, e nao
a destruicao do proprio bem.

Furto Simples: subtraciao de bens moveis, cujo meio empregado nao tenha sido mediante
destruicado ou rompimento de obsticulos, com abuso de confian¢a, ou mediante fraude,
escalada ou destreza, com emprego de chave falsa ou utilizacdo de vias que nao sejam as
entradas normais do local onde se encontram os referidos bens.

Perda Total : é caracterizada quando o valor de recuperacao/conserto do bem ultrapassar
70% (setenta por cento) do valor constante da Nota Fiscal do mesmo.

Roubo: subtracdo dos bens segurados, mediante ameaca ou violéncia, agressao fisica,
emprego de narcotico ou assalto a mao armada.

FRANQUIA

3.1.

3.2.

Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de franquia.

O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
correspondera ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opgoes:
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TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA EM VIAGEM AO

EXTERIOR

Planos Franquia em % da indenizacao

A Sem Franquia

5%

10%

15%

25%

30%

B
C
D
E 20%
F
G
H

35%

I 40%

4. GARANTIA

4.1. A Seguradora garantird uma indenizacao ao segurado por prejuizos decorrentes de Roubo,
Furto Qualificado e Dano(s) Acidental(ais), de produtos eletroeletronicos portateis novos,
adquiridos através de cartao de débito, crédito ou cartao pré-pago para viagem, durante o
periodo de Viagem Segurada.

4.2. Estacobertura garante indenizacao pelos eventuais danos materiais causados aos bens, desde
que a perda seja total, exclusivamente durante a pratica ou tentativa de roubo ou furto
qualificado, ocorridos durante a Viagem Segurada.

4.3. A indenizacdo para esta garantia est4 limitada ao valor da Importancia Segurada e eventos
ocorridos no periodo de Viagem Segurada constante do Bilhete de Seguro.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais deste Seguro, nao estao garantidos por esta cobertura:

5.1.1.  Ato intencional ou negligéncia do Segurado;

5.1.2. Danos pelos quais seja responsavel o fabricante ou provedor dos bens
segurados, seja legal ou contratualmente;

5.1.3. Desgaste natural;

5.1.4. Furto simples, extravio ou simples desaparecimento ou perda do bem
segurado;
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5.1.5. Quaisquer atos da natureza;

5.1.6. Quando o roubo é concomitante com o crime de abuso de confianca;
5.1.7. Prejuizos ocorridos fora do periodo da Viagem Segurada;

5.1.8. roubo ou furto de quaisquer acessorios isoladamente ou conjuntamente;

5.1.9. O confisco ou apreensao de bens por parte da Alfandega ou de qualquer
outra autoridade governamental;

5.1.10. Bens que nao sejam enquadrados como produto eletroeletronico
portatil.

6. BENS NAO COBERTOS:

6.1. Bens comprados para revenda;

6.2. Bens enquanto sob o cuidado de terceiros (transportadoras, correios, etc;
6.3. Bens nao adquiridos através do cartao(oes) descrito(s) na clausula 3;

6.4. Bens usados e/ou reformados;

6.5. Bens comprados mediante extorsao e/ou sem o consentimento do segurado;

6.6. Softwares de qualquer natureza, bem como quaisquer dados armazenados em
bens cobertos;

6.7. Bens provenientes de comércio e transportes ilicitos e contrabando;

6.8. Bens de terceiros, que nao pertencam ao segurado, e pessoas que com ele
residam, mesmo que comprados com o cartao segurado;

6.9. Equipamentos e materiais para uso industrial tais como: materiais de
construciao e equipamentos de engenharia.

7. DATA DO EVENTO

7.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do Roubo, Furto Qualificado e Dano(s) Acidental(ais) do produto eletroeletronico portatil.

8. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

8.1. Em complemento ao item 16.1. das Condicoes Gerais deste seguro os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros siao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a seguradora, em vias originais ou cépias
autenticadas:
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a) Formulario de Aviso de Sinistro, com dados bancarios do segurado, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Boletim de Ocorréncia Policial ou de 6rgao oficial responsavel;
¢) Copiaautenticada do documento de identidade do segurado e comprovante de endereco;
d) Nota ou Cupom Fiscal original dos itens adquiridos;

e) Demonstrativo original ou fatura da compra através do cartao contendo o item adquirido
mostrando de forma legivel a data da compra e o valor;

f) Orcamento detalhando os danos e respectivos valores para reposicao ou reparos nos
casos de Danos Acidentais.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Seguro de Viagem Individual que niao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

COMPRA PROTEGIDA EM VIAGEM PLUS

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. DEFINICOES

2.1. Dano(s) Acidental(ais): dano causado por imprudéncia ou culpa de terceiros, ou por ato
involuntério do segurado, membros de sua familia, empregados e/ou prepostos do mesmo.

2.2. Furto Qualificado: Para fins desta cobertura, sera considerado Furto Qualificado apenas
a hipoteses definidas no inciso I do paragrafo 4° do Artigo 155 do Cédigo Penal Brasileiro:
subtracao de coisa alheia com destruicao ou rompimento de obstaculo a subtracao dos bens
segurados. Ocorre quando o agente inutiliza, desfaz, desmancha, arrebenta, rasga, fende,
corta ou deteriora um obstaculo, tais como trincos, portas, janelas, fechaduras, que visam
impedir a subtracdo. Portanto, para a caracterizacao do furto qualificado, é necessario que
tenha havido a destruicao ou rompimento do obstaculo existente para se atingir o bem, e nao
a destruicao do proprio bem.

2.3. Furto Simples: subtracido de bens moveis, cujo meio empregado nao tenha sido mediante
destruicdo ou rompimento de obsticulos, com abuso de confian¢a, ou mediante fraude,
escalada ou destreza, com emprego de chave falsa ou utilizacdo de vias que nao sejam as
entradas normais do local onde se encontram os referidos bens.

2.4. Roubo: subtracdo dos bens segurados, mediante ameaca ou violéncia, agressao fisica,
emprego de narcoético ou assalto a mao armada.

3. FRANQUIA

3.1.  Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de franquia.

3.2. O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
correspondera ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcoes:

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA EM VIAGEM AO

EXTERIOR
Planos Franquia em % da indenizacao
A Sem Franquia
B 5%
C 10%
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4. GARANTIA

15%
20%
25%

30%

T Q) =™ = g

35%

I 40%

4.1. A Seguradora garantird uma indenizacao ao segurado por prejuizos decorrentes de Roubo,
Furto Qualificado e Dano(s) Acidental(ais), de produtos eletroeletronicos portateis novos,
adquiridos através de cartdo de débito, crédito ou cartdo pré-pago para viagem, durante o
periodo da Viagem Segurada.

4.2. Esta cobertura garante ainda indenizacao pelos eventuais danos materiais causados aos bens
durante a pratica ou tentativa de roubo ou furto qualificado, ocorridos durante a Viagem
Segurada.

4.3. A indenizacao para esta garantia esta limitada ao valor da Importancia Segurada e eventos
ocorridos no periodo de Viagem Segurada constante do Bilhete de Seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais deste Seguro, nao estiao garantidos por esta cobertura:

5.1.1. Ato intencional ou negligéncia do Segurado;

5.1.2. Danos pelos quais seja responsavel o fabricante ou provedor dos bens
segurados, seja legal ou contratualmente;

5.1.3. Desgaste natural;

5.1.4. Furto simples, extravio ou simples desaparecimento ou perda do bem
segurado;

5.1.5. Quaisquer atos da natureza;

5.1.6. Quando o roubo é concomitante com o crime de abuso de confianca;

5.1.7. Prejuizos ocorridos fora do periodo da Viagem Segurada;

5.1.8. Roubo ou furto de quaisquer acessdorios isoladamente ou
conjuntamente;
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5.1.9. O confisco ou apreensao de bens por parte da Alfaindega ou de qualquer
outra autoridade governamental;

5.1.10. Bens que nao sejam enquadrados como produto eletroeletronico
portatil.

6. BENS NAO COBERTOS:

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Bens comprados para revenda;

Bens enquanto sob o cuidado de terceiros (transportadoras, correios, etc);
Bens nao adquiridos através do cartao(oes) descrito(s) na clausula 3;

Bens usados e/ou reformados;

Bens comprados mediante extorsao e/ou sem o consentimento do segurado;

Softwares de qualquer natureza, bem como quaisquer dados armazenados em
bens cobertos;

Bens provenientes de comércio e transportes ilicitos e contrabando;

Bens de terceiros, que nao pertencam ao segurado, e pessoas que com ele
residam, mesmo que comprados com o cartao segurado;

Equipamentos e materiais para uso industrial tais como: materiais de
construciao e equipamentos de engenharia.

7. DATA DO EVENTO

7.1.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do Roubo, Furto Qualificado e Dano(s) Acidental(ais) do produto eletroeletronico portatil.

8. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

8.1.. Em complemento ao item 16.1. das Condicoes Gerais deste seguro os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros siao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a seguradora, em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) Formulario de Aviso de Sinistro, com dados bancarios do segurado, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Boletim de Ocorréncia Policial ou de 6rgao oficial responséavel;

¢) Copia autenticada do documento de identidade do segurado e comprovante de endereco;

d) Nota ou Cupom Fiscal original dos itens adquiridos;

e) Demonstrativo original ou fatura da compra através do cartao contendo o item adquirido
mostrando de forma legivel a data da compra e o valor;
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f) Orcamento detalhando os danos e respectivos valores para reposicao ou reparos nos
casos de Danos Acidentais.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Seguro de Viagem Individual que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

FRANQUIA DO VEICULO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1. Mediante pagamento do prémio, estara garantida ao Segurado o Reembolso do Valor da
Franquia que o Segurado estiver responsavel a pagar por forca de contrato de locacao em
caso de acidente com o Veiculo alugado em seu nome, desde que o acidente tenha
ocorrido durante o periodo da Viagem Segurada.

2.2. Aindenizacdo esta limitada a Importancia Segurada descrita no Bilhete de Seguro.

2.3. Em hipdtese alguma a indenizacao podera ser superior a Franquia do veiculo.

3. FRANQUIA

3.1.  Esta cobertura esta sujeita a aplicagdo de franquia.

3.2. O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
corresponderé ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcoes:

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA EM VIAGEM AO

EXTERIOR
Planos Franquia em % da indenizacao

A Sem Franquia

B 5%

C 10%

D 15%

E 20%

F 25%

G 30%

H 35%

I 40%
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais deste Seguro, nao estao garantidos por esta cobertura:

4.1.1.
4.1.2.
4.1.3.
4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

Prejuizos cujo valor do conserto seja inferior a Franquia do Veiculo;
Casos de Perda Total;

Os acidentes ocorridos fora do periodo de Viagem Segurada;
Acidentes com motoristas sem a carteira de habilitacao valida;

Acidentes ocorridos com motorista sob acio de alcool, drogas ou
entorpecentes ;

Acidentes ocorridos com o veiculo em participacoes de “rachas” ou
corridas de velocidade;

Acidentes ocorridos com condutor nao reconhecido pelo contrato de
locacao;

Veiculos danificados antes do acidente.

4.2. Esta cobertura nao tera garantia se o Segurado violar qualquer termo do
contrato de locacao.

5. DATA DO EVENTO

5.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
do acidente com o Veiculo alugado.

6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 16.1. das Condicoes Gerais deste seguro os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros siao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a seguradora, em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) Aviso de sinistro;

b) Contrato de Locacao do Veiculo;

¢) Documento da locadora do veiculo especificando o valor da Franquia e o valor do dano
total ao veiculo;

d) Formulario de vistoria do veiculo preenchido e assinado na contratacao da locacao;

e) Copia da CNH - Carteira Nacional de Habilitacao ou copia do CPF/MF - Cadastro de
Pessoas Fisicas e RG — Registro Geral, nesse caso acompanhado da natureza do
documento, 6rgao expedidor e data da expedicao, ou nimero do Passaporte, com a
identificacdo do Pais de expedicao;
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f) Comprovante de pagamento do valor da Franquia do Veiculo pelo segurado junto a
Locadora do veiculo.

7. AMBITO GEOGRAFICO

7.1. O ambito territorial de cobertura é o globo terrestre, observado o objetivo deste Seguro.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Seguro de Viagem Individual que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.

Plano de Seguro Viagem Individual | Processo Susep n°® 15414.900439/2015-34 |

versao: outubro/2020 149
Chubb Seguros Brasil S.A. CNPJ:03.502.099/0001-18



CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

CANCELAMENTO DE VIAGEM ADICIONAL

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso, ao segurado ou a seu beneficiario, limitado ao valor
do capital segurado, das despesas nao reembolsaveis com a aquisicao de pacotes
turisticos e/ou servicos de viagens, como transporte e hospedagem, na ocorréncia
de evento coberto que impeca o segurado de iniciar a viagem. Inclui a taxa de matricula
do curso de intercambio limitado ao valor de USD 50,00 (cinquenta), em
referéncia a viagem do segurado.

2.2. O reembolso descrito para esta cobertura serd em decorréncia do Cancelamento necessario
e/ou inevitavel, como consequéncia tnica e exclusivamente de:

2.2.1. Complicacdo na gravidez ou aborto espontidneo; excluindo-se quaisquer
complicacdes a partir do sétimo més de gravidez;

2.2.2. Gravidez contraida ap6s a data de aquisicao do seguro viagem e desde que a data de
retorno da viagem seja ap6s o sétimo més de gravidez;

2.2.3. Incéndio, raio, explosao, vendaval e alagamento na residéncia do segurado;

2.2.4. Separacao/divorcio do segurado de forma inesperada e desde que os tramites oficiais
para legalizacao da separacdo/divorcio ocorra apos a data de aquisicao do seguro
viagem;

2.2.5. Desemprego involuntario do segurado que mantém vinculo empregaticio com
pessoa juridica, através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira
Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periodicos consecutivos, sendo esta a
forma principal de seus rendimentos.

2.2.6. Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado que mantém
vinculo empregaticio com pessoa juridica, através de contrato de trabalho
formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos peridédicos
consecutivos, sendo esta a forma principal de seus rendimentos.

2.2.7. Mudanca de datas de apresentacao de defesa de teses de mestrado e doutorado por
determinagdo da Instituicdo de Ensino e comprovadas oficialmente através de
emissao de documento.

2.2.8. Traslado forcado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (trés) meses, do
segurado que mantém vinculo empregaticio com pessoa juridica, através de contrato
de trabalho formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos
periodicos consecutivos, sendo esta a forma principal de seus rendimentos.
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2.2.0.

2.2.10.

2.2.11.

2.2.12.

2.2.13.

2.2.14.

Prejuizos graves no local de trabalho do segurado que mantém vinculo empregaticio
com pessoa juridica, através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira
Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periddicos consecutivos, sendo esta a
forma principal de seus rendimentos, e que torne a presenca do mesmo imperativa.

Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do segurado ou de seu cénjuge, que
impeca o segurado de iniciar sua viagem,;

Roubo de documentacao que impossibilite o segurado de iniciar sua viagem, desde
que o evento tenha ocorrido dentro de 15 dias antes da partida;

Visto negado para destinos onde o mesmo seja emitido na entrada do pais, desde
que o Segurado tenha tomado as providéncias necessarias dentro dos prazos e forma
estabelecidos para concedé-los;

Convocacao repentina ou remarcacao de datas de concursos publicos e provas
vestibulares; ou convocacao como membro de mesa eleitoral;

Nomeacao para cargo concursado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual, nao estio garantidos
por esta cobertura:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

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

tratamento voluntario estético e para obesidade em quaisquer
modalidades, bem como cirurgias e periodos de convalescenca a ele
relacionados, quando nao decorrentes de complicacoes originadas pelo
tratamento;

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

hospitalizacées quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos
legalmente habilitados;

Demissao por justa causa;

Adesao a Programas de Demissao Voluntaria incentivados pelo
empregador do Segurado;

Estagiarios e Contratos de Trabalho Temporario em geral.

3.2. Estao excluidas da cobertura desta garantia as internacoes em instituicoes do
tipo abaixo relacionados:
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3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

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;

local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
clinicas ou local para recuperaciao de viciados em alcool e drogas;

instituicoes de satde hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; casa de satde para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas
ou alcool, ou como uma instituicao de satide para convalescentes ou para
reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

DATA DO EVENTO

4.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data constante do documento que comprove o motivo efetivo do cancelamento
da viagem.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1 das Condicoes Gerais do
Plano de Seguro Viagem Individual, deverao ser entregues a Seguradora, em
vias originais ou cépias autenticadas, os seguintes documentos:

5.1.1. documentacao do(s) Beneficiario(s):
5.1.1.1.  se o beneficiario for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula
de Identidade do conjuge.
5.1.1.2.  se o beneficiario for membro da familia do segurado:  anotagado na
Carteira de Trabalho ou comprovante de Dependentes no INSS e cédula de
Identidade do membro da familia.
5.1.1.3. se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.
5.1.2.  Apresentacdo da compra do Bilhete ou Cartdo de viagem, na qual devera constar a
data de embarque;
5.1.3. Copia do Bilhete de Seguro.
5.1.4. Documentos que comprovem os valores pagos;
5.1.5. Comprovante dos valores de multa retidos no caso de cancelamento;
5.1.6. Contrato de prestacao de servico dos organizadores de viagem, que devem prever
multas em caso de cancelamento, conforme determinacao legal.
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5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.

5.1.13.

5.1.14.

5.1.15.

5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.

5.1.19.

Laudo Técnico e/ou documentacdo que comprove o motivo de cancelamento de
acordo com os eventos cobertos.

Apresentacao de documentaciao que comprove o parentesco;

No caso de ocorréncia de danos causados por incéndio, roubo ou forca da natureza
nas dependéncias do imével residencial ou comercial de uso habitual do Segurado:
comprovantes da autoridade policial e comprovantes da propriedade ou posse do
imovel,

Em caso de convocacao do Segurado para participar como membro das eleicGes
oficiais do pais de origem: copia do comprovante da convoca¢ao com discriminacao
da data e local;

No caso de transtornos na gravidez da Segurada ou conjuge do Segurado: copia do
relatoriomédico, copia dos os exames médicos realizados e copia de documentos
comprobatdrios da condicao de conjuge quando for o caso;

No caso de desemprego involuntario do Segurado: copia da comunicacao do
empregador e copia da carteira profissional;

No caso de convocacgdo do Segurado para posse de cargo em servico publico ou em
novo empregador: copia da comunicacao dirigida ao Segurado, copia do Diario
Oficial com a nomeacdo de posse ao Segurado ou copia da Carteira Profissional,
conforme o caso;

No caso de transferéncia de local de trabalho do Segurado: copia de comprovante de
residéncia atual, copia do comunicado do empregador indicando o local de destino
ou regiao da nova moradia e copia da carteira profissional com o registro da
transferéncia;

No caso de Passaporte ou visto negado: copia de notificacao de visto ou passaporte
negado;

Gravidez ocorrida ap6s compra do seguro, e no periodo de viagem nao poder viajar
devido o avango da gestacdo: comprovacao e relatorio médico;

No caso de Roubo de documentacdo: boletim de ocorréncia, céopia dos novos
documentos como visto se for o caso;

No caso de avaria ou acidente no veiculo: boletim de ocorréncia com foto da avaria
do veiculo; e

Para todos os motivos: necessario a apresentacao de documentos comprovatorios do
motivo do cancelamento.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

CANCELAMENTO DE VIAGEM “PLUS REASON”

1. OBJETIVO
1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.
2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso ao segurado ou a seu beneficiario, limitado ao capital
segurado, das despesas nao reembolsaveis com a aquisicao de pacotes turisticos
e/ou servicos de viagens, como transporte e hospedagem. Inclui a taxa de
matricula do curso de intercambio limitado ao valor de USD 50,00 (cinquenta),
na ocorréncia de evento coberto que impeca o segurado de iniciar a viagem.

2.2. O reembolso descrito para esta cobertura serd em decorréncia do Cancelamento necessario
e/ou inevitavel, como consequéncia tnica e exclusivamente de::

2.2.1. Morte, acidente pessoal ou enfermidade grave do segurado que impossibilite o inicio
de sua viagem;

2.2.2. Morte ou internacdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de
acidente pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda
do conjuge, pais, irmaos, filhos ou sogro (a) do Segurado que impeca o inicio da
viagem contratada pelo segurado. A enumeracao € taxativa e ndo enumerativa;

2.2.3. Recebimento de notificacdo em juizo improrrogavel para o Segurado comparecer
perante a justica, desde que o recebimento da referida notificacao seja posterior a
contratacao da viagem e/ou servicos turisticos;

2.2.4. Declaracdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o Segurado em
quarentena, desde que a declaracdo seja posterior a contratacao da viagem e/ou
servigos turisticos;

2.2.5. Complicacdo na gravidez ou aborto espontdneo; excluindo-se quaisquer
complicacoes a partir do sétimo més de gravidez;

2.2.6. Gravidez concebida apds a data de aquisicao do seguro viagem e desde que a data de
retorno da viagem seja ap6s o sétimo més de gravidez;

2.2.7. Incéndio, raio, explosao, vendaval e alagamento na residéncia do segurado;
2.2.8. Separacao/divorcio do segurado de forma inesperada e desde que os tramites oficiais
para legalizacao da separacao/divorcio ocorra apos a data de aquisicao do seguro

viagem;

2.2.9. Desemprego involuntario do segurado que mantém vinculo empregaticio com
pessoa juridica, através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira
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CHUBB

Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periodicos consecutivos, sendo esta a
forma principal de seus rendimentos.

2.2.10. Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado que mantém
vinculo empregaticio com pessoa juridica, através de contrato de trabalho
formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periodicos
consecutivos, sendo esta a forma principal de seus rendimentos.

2.2.11. Mudanca de datas de apresentacao de defesa de teses de mestrado e doutorado por
determinacdo da Instituicdo de Ensino e comprovadas oficialmente através de
emissiao de documento.

2.2.12. Traslado forcado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (trés) meses, do
segurado que mantém vinculo empregaticio com pessoa juridica, através de contrato
de trabalho formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos
periodicos consecutivos, sendo esta a forma principal de seus rendimentos.

2.2.13. Prejuizos graves no local de trabalho do segurado que mantém vinculo empregaticio
com pessoa juridica, através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira
Profissional (CPTS) e recebem pagamentos peridédicos consecutivos, sendo esta a
forma principal de seus rendimentos, e que torne a presenca do mesmo imperativa.

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

2.2.15. Roubo de documentacao que impossibilite o segurado de iniciar sua viagem, desde
que o evento tenha ocorrido dentro de 15 dias antes da partida;

2.2.16. Visto negado para destinos onde o mesmo seja emitido na entrada do pais, desde
que o Segurado tenha tomado as providéncias necessarias dentro dos prazos e forma
estabelecidos para concedé-los;

2.2.17. Convocacao repentina ou remarcacao de datas de concursos publicos e provas
vestibulares; ou convocacao como membro de mesa eleitoral;

2.2.18. Nomeagao para cargo concursado.

3. FRANQUIA

3.1.  Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de franquia.

3.2. O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
corresponderd ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcoes:

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA EM VIAGEM AO

EXTERIOR
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Planos Franquia em % da indenizacao

A Sem Franquia
5%
10%
15%
20%
25%

30%

T Q) T = O W

35%

1 40%

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem Individual, nao estao garantidos por esta
cobertura:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

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

tratamento voluntario estético e para obesidade em quaisquer
modalidades, bem como cirurgias e periodos de convalescenca a ele
relacionados, quando nao decorrentes de complicacoes originadas pelo
tratamento

Hospitalizacoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame
sem que haja abalo na sattde normal;

Hospitalizacoes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos
legalmente habilitados;

Demissao por justa causa;

Adesao a Programas de Demissao Voluntarios incentivados pelo
empregador do Segurado;

Estagiarios e Contratos de Trabalho Temporario em geral.

4.2. Estao excluidas da cobertura desta garantia as internacoes em instituicoes do
tipo abaixo relacionados:
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4.2.1. instituicio 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;

4.2.2. local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

4.2.3. clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;

4.2.4. instituicoes de satde hidroterapica ou clinica de método curativos

naturais; casa de satde para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas
ou alcool, ou como uma instituicao de satide para convalescentes ou para
reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

5. DATA DO EVENTO
5.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data constante do documento que comprove o motivo efeito do cancelamento
da viagem.
6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1 das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem Individual, deverao ser entregues a Seguradora, em vias
originais ou copias autenticadas, os seguintes documentos:

a) documentacao do(s) Beneficiario(s):

» se o beneficiario for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula de
Identidade do conjuge.

* se o beneficiario for membro da familia do segurado: anotagdo na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

* se o beneficiario for filho do segurado: certiddao de nascimento.

b) Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou
operador turistico onde os servicos foram contratados, coincidentes com as declaracgoes
feitas pela agéncia de viagens ou Seguradora;

¢) No caso de acidente ou doenca, documentacao médica completa;

d) apresentacao da compra do Bilhete ou Cartao de viagem, na qual devera constar a data
de embarque;

e) copia do Bilhete de Seguro;

f) documentos que comprovem os valores pagos;

g) comprovante dos valores de multa retidos no caso de cancelamento;

h) contrato de prestacao de servico dos organizadores de viagem, que devem prever multas
em caso de cancelamento, conforme determinacao legal.
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i) laudo técnico e/ou documentagao que comprove o motivo de cancelamento de acordo
com os eventos cobertos.

j) para cancelamentos por causa do membro da familia, serdo exigidos todos os
documentos que comprovem que a pessoa era membro da familia do segurado
Declaracao/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando
internacao do segurado na data programada para a viagem, assinada e com firma
reconhecida;

k) resultados de exames realizados e declaracao/Laudo do médico-assistente, informando
a lesao ocorrida e comprovacao da impossibilidade de locomocao, assinada e com firma
reconhecida;

1) apresentacdo de documentacdo que comprove o parentesco;
m) copia do Atestado de Obito.

n) em caso de diagndstico de doenca grave: copia de todos os exames realizados e relatorio
médico com a descricdo e data do primeiro diagndstico da doenca acometida pelo
Segurado;

0) em caso internacdo hospitalar do conjuge, pai(s), irmao(s) , sogro(s) ou filho(s) do
Segurado: copia do relatério médico que determinou a internacao, copia de todos os
exames realizados, copia do prontuirio médico e copia dos documentos comprobatorios
da condicao do parentesco;

p) no caso de intimacao judicial do Segurado: copia da intimagao e do processo judicial;

q) no caso de decretacdo de quarentena imposta ao Segurado: copia da declaracdo da
autoridade de satude;

r) no caso de ocorréncia de danos causados por incéndio, roubo ou forca da natureza nas
dependéncias do imovel residencial ou comercial de uso habitual do Segurado:
comprovantes da autoridade policial e comprovantes da propriedade ou posse do imovel;

s) em caso de convocac¢do do Segurado para participar como membro das eleicoes oficiais
do pais de origem: copia do comprovante da convocagdo com discriminacao da data e
local;

t) no caso de convocacgdo judicial do Segurado como tutor em processo de adocao de
menor(es): copia da convocacao e do processo judicial;

u) no caso de transtornos na gravidez da Segurada ou conjuge do Segurado: copia do
relatériomédico, copia dos os exames médicos realizados e copia de documentos
comprobatérios da condicao de conjuge quando for o caso;

v) no caso de desemprego involuntario do Segurado: copia da comunicacao do empregador
e copia da carteira profissional;

w) no caso de convocacao do Segurado para transplante de 6rgao: copia da convocacao e
descricao médica, copia dos exames realizados e do prontuario médico hospitalar;

x) no caso de convocacao do Segurado para posse de cargo em servigo publico ou em novo
empregador: copia da comunicacao dirigida ao Segurado, copia do Diario Oficial com a
nomeacao de posse ao Segurado ou copia da Carteira Profissional, conforme o caso;

y) no caso de transferéncia de local de trabalho do Segurado: copia de comprovante de
residéncia atual, coépia do comunicado do empregador indicando o local de destino ou
regido da nova moradia e copia da carteira profissional com o registro da transferéncia;

z) no caso de convocacao judicial do Segurado para tramitacao de processo de divorcio:
copia da convocacao/intimacao e copia do processo judicial;
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aa) no caso de Passaporte ou visto negado: copia de notificacdo de visto ou passaporte
negado;

bb) gravidez ocorrida ap6s compra do seguro, e no periodo de viagem nao poder viajar devido
o avanco da gestagao: comprovacao e relatorio médico;

cc) no caso de Roubo de documentacao: boletim de ocorréncia, copia dos novos documentos
como visto se for o caso;

dd) no caso de Avaria ou acidente no veiculo: boletim de ocorréncia com foto da avaria do
veiculo; e

ee) para todos os motivos: documentos comprovatérios do motivo do cancelamento de
viagem.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

CANCELAMENTO DE VIAGEM “ANY REASON”

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no reembolso ao segurado ou a seu beneficiario, limitado ao capital
segurado contratado, das despesas nao reembolsaveis com a aquisicao de pacotes
turisticos e/ou servicos de viagens, como transporte e hospedagem. Inclui a taxa
de matricula do curso de intercambio limitado ao valor de USD 50,00
(cinquenta), em referéncia a viagem do segurado, devido ao cancelamento da mesma, em
virtude de evento coberto.

2.1.1. Estara coberto o Cancelamento Any Reason em decorréncia de:

2.1.1.1. Morte, acidente pessoal ou enfermidade grave do segurado que
impossibilite o inicio de sua viagem;

2.1.1.2. 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
que impeca o inicio da viagem contratada pelo segurado. A enumeracao é
taxativa e ndo enumerativa;

2.1.1.3. Recebimento de notificacdo em juizo improrrogavel para o Segurado
comparecer perante a justica, desde que o recebimento da referida
notificacao seja posterior a contratacao da viagem e/ou servicos turisticos;

2.1.1.4. Declaracdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o Segurado
em quarentena, desde que a declaracao seja posterior a contratacao da
viagem e/ou servicos turisticos;

2.1.1.5. Complicacao na gravidez ou aborto espontaneo; excluindo-se quaisquer
complicacbes a partir do sétimo més de gravidez;

2.1.1.6. Gravidez concebida apos a data de aquisicao do seguro viagem e desde que
a data de retorno da viagem seja apds o sétimo més de gravidez;

2.1.1.7. Incéndio, raio, explosdo, vendaval e alagamento na residéncia do
segurado;

2.1.1.8. Separacdo/divorcio do segurado de forma inesperada e desde que os
tramites oficiais para legalizacao da separacao/divorcio ocorra apds a data
de aquisicao do seguro viagem,;
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2.1.1.10.

2.1.1.11.

2.1.1.12.

2.1.1.13.

2.1.1.14.

2.1.1.15.

2.1.1.16.

2.1.1.17.

2.1.1.18.

Desemprego involuntario do segurado que mantém vinculo empregaticio
com pessoa juridica, através de contrato de trabalho formalizado pela
Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos periddicos
consecutivos, sendo esta a forma principal de seus rendimentos.

Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado que
mantém vinculo empregaticio com pessoa juridica, através de contrato de
trabalho formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem
pagamentos periddicos consecutivos, sendo esta a forma principal de seus
rendimentos.

Mudanca de datas de apresentacdo de defesa de teses de mestrado e
doutorado por determinacao da Instituicio de Ensino e comprovadas
oficialmente através de emissao de documento.

Traslado forcado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (trés)
meses, do segurado que mantém vinculo empregaticio com pessoa
juridica, através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira
Profissional (CPTS) e recebem pagamentos peridédicos consecutivos, sendo
esta a forma principal de seus rendimentos.

Prejuizos graves no local de trabalho do segurado que mantém vinculo
empregaticio com pessoa juridica, através de contrato de trabalho
formalizado pela Carteira Profissional (CPTS) e recebem pagamentos
periodicos consecutivos, sendo esta a forma principal de seus
rendimentos, e que torne a presenca do mesmo imperativa.

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

Roubo de documentacdo que impossibilite o segurado de iniciar sua
viagem, desde que o evento tenha ocorrido dentro de 15 dias antes da
partida;

Visto negado para destinos onde o mesmo seja emitido na entrada do pais,
desde que o Segurado tenha tomado as providéncias necessérias dentro
dos prazos e forma estabelecidos para concedé-los;

Convocacao repentina ou remarcacao de datas de concursos publicos e
provas vestibulares; ou convocacao como membro de mesa eleitoral;

Nomeacgao para cargo concursado.

2.1.2. Outros Motivos (inclusive desisténcia***) — quando o cancelamento da viagem
ocorrer por um motivo distinto dos enumerados acima, se deduzira da soma a pagar
uma franquia do segurado.

3. FRANQUIA

3.1.  Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de franquia.
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3.2. O valor da franquia aplicivel ao seguro constari expressamente do Bilhete de Seguro, e
correspondera ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opgoes:

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA EM VIAGEM AO

EXTERIOR

Planos Franquia em % da indenizacao

A Sem Franquia

5%

10%

15%

25%

30%

B
C
D
E 20%
F
G
H

35%

1 40%

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem, nao estao garantidos por esta cobertura:

4.1.1.  cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas
de problemas congénitos. Estiao cobertas as cirurgias plasticas
restauradoras decorrentes de Acidente Pessoal coberto ocorrido no
periodo de cobertura do Seguro;

4.1.2. tratamento voluntario estético e para obesidade em quaisquer
modalidades, bem como cirurgias e periodos de convalescenca a ele
relacionados, quando nao decorrentes de complicacoes originadas pelo
tratamento

4.1.3. hospitalizacoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame
sem que haja abalo na satide normal;

4.1.4. hospitalizacoes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos
legalmente habilitados.

4.2. Estao excluidas da cobertura desta garantia as internacoes em instituicoes do
tipo abaixo relacionados:
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4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

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;

local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
clinicas ou local para recuperaciao de viciados em alcool e drogas;

instituicoes de satde hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; casa de satde para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas
ou alcool, ou como uma instituicao de satide para convalescentes ou para
reabilitacao; clinicas de emagrecimento e SPA.

DATA DO EVENTO

5.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital Segurado, a data
constante do documento que comprove o motivo do efetivo cancelamento da viagem.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1 das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverio ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

6.1.1. Documentacao do(s) Beneficiario(s):

*  se o beneficiario for conjuge do segurado: certidao de casamento e cédula de
Identidade do conjuge.

* se o beneficiario for membro da familia do segurado: anotagdo na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.

* se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.

6.1.2. Apresentacdo da compra do Bilhete ou Cartao de viagem, na qual deveré constar a
data de embarque;

6.1.3. Copia do Bilhete de Seguro.

6.1.4. Documentos que comprovem os valores pagos;

6.1.5. Comprovante dos valores de multa retidos no caso de cancelamento;

6.1.6. Contrato de prestacao de servico dos organizadores de viagem, que devem prever
multas em caso de cancelamento, conforme determinacao legal.

6.1.7. Laudo Técnico e/ou documentacdo que comprove o motivo de cancelamento de
acordo com os eventos cobertos.
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6.1.8.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

6.1.14.

6.1.15.

6.1.16.

6.1.17.

6.1.18.

6.1.19.

6.1.20.

6.1.21.

6.1.22.

Para cancelamentos por causa do membro da familia, serdo exigidos todos os
documentos que comprovem que a pessoa era membro da familia do segurado
Declaracao/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando
internacao do segurado na data programada para a viagem, assinada e com firma
reconhecida;

Resultados de exames realizados e declaracdo/Laudo do médico-assistente,
informando a lesdo ocorrida e comprovacao da impossibilidade de locomocao,
assinada e com firma reconhecida;

Apresentacdo de documentacio que comprove o parentesco;
Copia do Atestado de Obito.

Em caso de diagnostico de doenca grave: copia de todos os exames realizados e
relatorio médico com a descricio e data do primeiro diagnostico da doenca
acometida pelo Segurado;

Em caso internacao hospitalar do conjuge, pai(s), irmao(s) , sogro(s) ou filho(s) do
Segurado: copia do relatério médico que determinou a internacao, copia de todos os
exames realizados, copia do prontuario médico e copia dos documentos
comprobatdrios da condicao do parentesco;

No caso de intimacao judicial do Segurado: copia da intimacdao e do processo
judicial;

No caso de decretacdo de quarentena imposta ao Segurado: copia da declaracio da
autoridade de saude;

No caso de ocorréncia de danos causados por incéndio, roubo ou for¢a da natureza
nas dependéncias do imével residencial ou comercial de uso habitual do Segurado:
comprovantes da autoridade policial e comprovantes da propriedade ou posse do
imoével,

Em caso de convocagdo do Segurado para participar como membro das elei¢oes
oficiais do pais de origem: cépia do comprovante da convocagdo com discriminagao
da data e local;

No caso de convocacao judicial do Segurado como tutor em processo de adocao de
menor(es): copia da convocacao e do processo judicial;

No caso de transtornos na gravidez da Segurada ou conjuge do Segurado: copia do
relatério médico, copia dos os exames médicos realizados e copia de documentos
comprobatoérios da condicao de conjuge quando for o caso;

No caso de desemprego involuntario do Segurado: copia da comunicacao do
empregador e cOpia da carteira profissional;

No caso de convocacao do Segurado para transplante de 6rgao: copia da convocacao
e descricao médica, copia dos exames realizados e do prontuario médico hospitalar;

No caso de convocacao do Segurado para posse de cargo em servico publico ou em
novo empregador: copia da comunicacao dirigida ao Segurado, copia do Diario
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6.1.23.

6.1.24.

6.1.25.

6.1.26.

6.1.27.

6.1.28.

6.1.29.

Oficial com a nomeacao de posse ao Segurado ou copia da Carteira Profissional,
conforme o caso;

No caso de transferéncia de local de trabalho do Segurado: c6pia de comprovante de
residéncia atual, copia do comunicado do empregador indicando o local de destino
ou regiao da nova moradia e copia da carteira profissional com o registro da
transferéncia;

No caso de convocacao judicial do Segurado para tramitacao de processo de divorcio:
copia da convocacao/intimacao e copia do processo judicial;

No caso de Passaporte ou visto negado: copia de notificacao de visto ou passaporte
negado;

Gravidez ocorrida ap6s compra do seguro, e no periodo de viagem nao poder viajar
devido o avanco da gestacao: comprovacao e relatério médico.

No caso de Roubo de documentacdo: boletim de ocorréncia, cépia dos novos
documentos como visto se for o caso

No caso de Avaria ou acidente no veiculo: boletim de ocorréncia com foto da avaria
do veiculo

Para todos os motivos: documentos comprovatorios do motivo do cancelamento de
viagem

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

REEMBOLSO DE TICKET POR IMPEDIMENTO DE COMPARECIMENTO

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. DEFINICOES

2.1. Ticket : E o comprovante que permite ao segurado a entrar em determinados espetaculos
ou eventos tais como: shows, concertos, eventos esportivos, festas, dentre outros.

2.2. Instituicao Hospitalar: Estabelecimento legalmente constituido de acordo com as leis do
Pais em que o segurado se encontra e que atende aos seguintes requisitos:

2.2.1. Atua no Atendimento médico de pacientes doentes ou feridos;

2.2.2. Possui instalacoes organizadas para o diagndstico, tratamento e cirurgia, bem como
unidades de tratamentos intensivos para os pacientes, dentro do mesmo
estabelecimento;

2.2.3. Fornece servico de enfermagem em tempo integral, sob a supervisao.

2.3. Para fins desta cobertura, nao sao consideradas as seguintes instituicoes:

2.3.1. instituicbes mentais ou instituicbes usadas para o tratamento de doencas
psiquiatricas ou departamento psiquiatrico de uma instituicao hospitalar;

2.3.2. Institutos nos quais sdo prestados servicos de assisténcia a longo prazo, como casas

de repouso, geriatria, tratamento a drogados, tratamento a alcdlatras ou terapias
ocupacionais.

3. GARANTIA

3.1.  Esta cobertura consiste no reembolso ao segurado do valor do Ticket, limitado ao Capital
Segurado contratado, no caso do SEGURADO nao poder comparecer ao evento ou espetaculo
para o qual adquiriu seu ingresso, devido a um evento fortuito e imprevisto, alheio a sua
vontade ocorrido durante o periodo da viagem, conforme descrito no item 2.1.1..

3.1.1. O reembolso descrito para esta cobertura sera em decorréncia de:

3.1.1.1.  Acidente Pessoal grave que tenha carater de urgéncia e motive a internacao
ou iniba a locomocao do Segurado, impossibilitando o comparecimento ao
evento ou espetaculo.

3.1.1.2. Acidente Pessoal ou internagdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias por
acidente ou doenca declarada subita e aguda do conjuge, pais, irmaos ou
filhos do segurado que o impeca de assistir ao evento ou espetaculo.
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3.1.1.3. Quando o segurado receba uma notificacdo oficial para comparecer
perante a justica, devendo ter recebido a notificacdo ap6s a compra do
Ticket para o evento ou espetaculo.

3.1.1.4. Quando o SEGURADO for declarado em quarentena por autoridade
sanitaria competente apos a compra do Ticket para comparecer ao evento
ou espetaculo.

3.1.1.5. Quando o SEGURADO sofre um roubo ou incéndio que afeta sua

residéncia e que torne indispensavel sua presenca no local,
impossibilitando o comparecimento ao evento ou espetaculo.

RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condicoes Gerais do Seguro Viagem, nao estiao garantidas por esta cobertura
todas as circunstincias que impecam o Segurado de comparecer ao evento ou
espetaculo que nao estejam descritas no item 2.1.1.

DATA DO EVENTO

5.1.  Considera-se como data do evento, para efeito do Capital Segurado, a data constante do
documento que comprove o motivo efetivo do ndo comparecimento ao evento ou espetaculo.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Além dos documentos basicos descritos no item 16.1.1. das Condicoes Gerais do
Seguro Viagem, deverao ser entregues a Seguradora, em vias originais ou copias
autenticadas, os seguintes documentos:

6.1.1. Para todos os casos :
6.1.1.1.  Bilhete de entrada ou Ticket completo original
6.1.1.2. Copia do bilhete do segurado

6.1.2. Para a alinea a3.1.1.1) do item 3.1.1. envie:

6.1.2.1. Declaracao escrita, com data e hora do acidente, o local e as circunstancias
em que ocorreu;

6.1.2.2. Certificado do médico que prestou os primeiros socorros ao SEGURADO,
expressando a data do acidente, o estado do acidente, as doencas ou danos
identificados e as consequéncias conhecidas ou provaveis.

6.1.3. Para a alinea 3.1.1.2) do item 3.1.1. envie:

6.1.3.1. Atestados médicos com diagndsticos, nos quais a hospitalizacao é indicada
e o nome da pessoa a quem o servigo foi prestado.
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6.1.3.2. Vouchers de pagamento emitidos legalmente por institui¢oes hospitalares.
6.1.3.3. Caso a parte afetada nao seja o mesmo SEGURADO, documento legal que
comprove a relacado com o SEGURADO (exemplo: casamento, certidao de
nascimento), etc.
6.1.4. Para a alinea 3.1.1.3) do item 3.1.1. envie:
6.1.4.1. Copia do aviso especificando a hora e a data do comparecimento.

6.1.5. Para a alinea 3.1.1.4) do item 3.1.1. envie:

6.1.5.1. Declaracdo da quarentena emitida pela Entidade Sanitaria competente,
especificando a data e a hora, e a validade da quarentena.

6.1.6. Para a alinea 3.1.1.5) do item 4.1.1. envie:

6.1.6.1. Em caso de roubo: relatorio policial, no qual sao especificadas a data, hora,
local e circunstancia da ocorréncia do Roubo.

6.1.6.2. Em caso de incéndio: Relatério do Corpo de Bombeiros, especificando a
data, hora, local e circunstancia da ocorréncia do incéndio.

DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDIQAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS

COMPLEMENTARES EM VIAGEM NACIONAL (DMHOC EM VIAGEM NACIONAL)

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacdo de servico(s), das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontolégicas complementares do segurado, ou seja, as despesas nao cobertas pela
cobertura basica de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas em viagem nacional
(DMHO em viagem nacional) ou pela cobertura basica de Despesas Médicas e/ou
Hospitalares em viagem nacional (DMH em viagem nacional) ou pela cobertura basica de
Despesas Odontolégicas em viagem nacional (DO em viagem nacional).

2.1.1.  Estdo incluidos nesta cobertura somente os eventos decorrentes de eventos cobertos
pela cobertura bésica de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas em
viagem nacional (DMHO em viagem nacional) ou pela cobertura basica de Despesas
Médicas e/ou Hospitalares em viagem nacional (DMH em viagem nacional) ou pela
cobertura basica de Despesas Odontologicas em  viagem nacional (DO em

viagem nacional), cujo evento gerador nao seja doenca preexistente.

2.1.2. Esta garantia nao cobre as despesas com medicamentos ap6s a alta
hospitalar ou atendimento médico.

2.1.3. No caso do Segurado ter direito ao reembolso das despesas médicas de
qualquer outra fonte ou seguro, a seguradora reembolsara a diferenca
entre o valor das despesas e o valor a que o Segurado tiver direito a
reembolso, limitado ao Capital Segurado desta garantia.

3. FRANQUIA

3.1.  Esta cobertura esté sujeita a aplicacao de franquia.

3.2. O valor da franquia aplicavel ao seguro constara expressamente do Bilhete de Seguro, e
correspondera ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcoes:

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA EM VIAGEM

AO EXTERIOR
Planos Franquia em % da indenizacao
A Sem Franquia
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5%
10%
15%
20%
25%

30%

T @ =™ o =m g a9 9w

35%

I 40%

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

4.1.1. Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

4.1.2. Aparelhos que se referem a dorteses de qualquer natureza e as proteses
de carater permanente, salvo as proéteses pela perda de dentes naturais
e as despesas com reparos ou substituicoes de proteses odontologicas,
desde que em decorréncia de traumatismo;

4.1.3. Despesas com a continuidade ou controle de tratamentos odontolégicos
iniciados antes da data do inicio da viagem;

4.1.4. Diabetes, suas complicacoes ou consequéncias, ainda que nio
diagnosticado antes do inicio da viagem;

4.1.5. Doencas hematolégicas, complicacoes ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

4.1.6. Doencas mentais, incluindo neuroses, psicoses, ou quaisquer doencas
psicolégicas, e suas consequéncias.

4.1.7. Doencas neurolégicas, complicacoes ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

4.1.8. Doencas sexualmente transmissiveis incluindo HIV.

4.1.9. Estados de convalescenca (ap6s alta médica) quando retornar ao pais de
origem, e as despesas de acompanhantes;

4.1.10. Insuficiéncia Renal ou hemodialise, suas complicacoes ou
consequencias, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;
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4.1.11.

4.1.12.

4.1.13.

4.1.14.

4.1.15.

4.1.16.

4.1.17.

4.1.18.

4.1.19.

4.1.20.

4.1.21.

Medicinas alternativas, como, acupuntura, homeopatia, digitopuntura e
quiropraxia, flor de bach ou terapia com floral;

Parto programado e tratamentos voluntarios para a gravidez

Quaisquer doencas Cardiacas Cronicas, suas complicacées ou
consequéncias, de conhecimento ou nao do Segurado, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

Qualquer pressao arterial ou hipertensio, e suas complicacoes ou
consequéncias;

Qualquer procedimento cirargico a que o Segurado tenha sido
submetido num periodo de 90 (noventa) dias anteriores a contratacao
do seguro, ainda que o mesmo se encontre em alta médica definitiva;

Qualquer tipo de cancer ou tratamento oncoldgicos, suas complicacoes
ou consequéncias, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da
viagem;

Qualquer tipo de transplante a que o Segurado tenha sido submetido
num periodo de 180 (cento e oitenta) dias anteriores a contratacido do
seguro, incluindo, mas nao limitado a transplante em viagem segurada;

Recém-nascidos, inclusive pré-maturo, durante a viagem segurada;

Tratamento de gravidez, inclusive o fornecimento de servicos
relacionados ao diagnéstico e tratamento de infertilidade ou outros
problemas relacionados com a fertilidade, Controle de natalidade,
incluindo intervencoes cirurgicas e dispositivos para tal fim, Abortos
induzidos, gastos médicos e de qualquer outro tipo relacionados ao
recém-nascido (quando o parto e suas consequéncias nio ocorram
diretamente de acidente pessoal);

Tratamento ou Controle de Pré-natal, quando voluntarios;

Da pratica dos esportes e atividades listadas a seguir:

a) “Canyoning”, espeleologia ou “spelunking”, “base jumping” ou salto
de penhascos;

b) “Rafting” com grau de dificuldade 4 ou acima;

c¢) Acrobacia circense;

d) Asa delta ou parapente;

e) Automobilismo e motociclismo, motocross, boogies, mesmo que em
competicao;

f) Aviacao Esportiva;
g) Caca ou tiro esportivo;
h) Caminhadas ou passeios acima de 3.000 metros de altitude;

i) Disputas ou campeonatos interescolares ou académicos;
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k)

D

m)

n)

w)

x)

Disputas em veiculos automotores, incluindo treinos
preparatorios ou de classificacao;

Esportes de inverno, incluindo, mas nao limitado, tobogas, trends,
“bobsleigh”, héquei no gelo, esqui aquatico, wave runner,
quadriciculos de passeio, moto de neve (“snow mobiling”) e “heli-
skiing” fora de pista regulamentada;

Esportes de luta, como, por exemplo, boxe e artes marciais;

Esportes de resisténcia e/ou alta exigéncia fisica, como, por exemplo,
maratonas, triatlos ou biatlohs;

Mergulho, exceto se o Segurado tem um “PADI certification” (ou
qualificacao similar), ou se o Segurado mergulha com a supervisao
de um instrutor qualificado. No caso das excecoes, o Segurado estara
coberto se respeitar a profundidade maxima especificada na sua
certificacao ou 12(doze) metros, o que for menor, e estiver
acompanhado;

Montanhismo, rapel, ou escalada ao ar livre, que impliquem na
utilizacido de equipamentos especificos, incluindo, mas nao limitado
a, “crampons”, picaretas, parafusos, cordas e outros equipamentos
de ancoragem;

Paraquedismo, “skydiving” ou “ bungee jumping”;

Passeios a cavalo, equitacao, polo e outras atividades equestres;
Praticas ou Passeio de Balao.

Qualquer atividade que envolva armas;

Rugby;

Scuba Diving;

Surf, Windsurf, Kite surf, esqui aquatico ou “Jet ski”;

Velejar em alto-mar;

Viagens para areas remotas ou particularmente perigosas, com ou
sem guia.

5. DATA DO EVENTO
5.1.  Paraefeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data do efetivo dispéndio pelo segurado.
6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

6.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros siao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias
autenticadas:

a) Bilhetes de viagem e/ou fatura;
b) Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do bilhete de seguro;
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¢) Comprovantes e/ou recibos originais das despesas;
d) Copia de passaporte;
e) Copia do prontuario hospitalar e Nota Fiscal das despesas efetuadas;

f) Copia dos exames complementares com Nota Fiscal e comprovante detalhado dos gastos
efetuados;

g) Documento de alta médica com data e horario de inicio e término da internacao;

h) Laudo médico e/ou odontologico do profissional responsavel pelo atendimento,
atestando a ocorréncia do evento coberto e especificando a descricao da patologia e
procedimentos realizados.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DESPESAS MEDICAS,
HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS COMPLEMENTARES EM VIAGEM AO

EXTERIOR (DMHOC EM VIAGEM AO EXTERIOR)

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacido de servico(s), das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontolbégicas complementares do segurado, ou seja, as despesas nao cobertas pela cobertura
basica de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontologicas em viagem ao exterior (DMHO
em viagem ao exterior) ou pela cobertura béasica de Despesas Médicas e/ou Hospitalares em
viagem ao exterior (DMH em viagem ao exterior) ou pela cobertura basica de Despesas
Odontoloégicas em viagem ao exterior (DO em viagem ao exterior).

2.1.1.  Estdo incluidos nesta cobertura somente os eventos decorrentes de eventos cobertos
pela cobertura bésica de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas em
viagem ao exterior (DMHO em viagem ao exterior) ou pela cobertura bésica de
Despesas Médicas e/ou Hospitalares em viagem ao exterior (DMH em viagem ao
exterior) ou pela cobertura basica de Despesas Odontolégicas em viagem ao
exterior (DO em  viagem ao exterior), cujo evento gerador nao seja
doenca preexistente.

2.1.2. Esta garantia nao cobre as despesas com medicamentos ap6s a alta
hospitalar ou atendimento médico.

2.1.3. No caso do Segurado ter direito ao reembolso das despesas médicas de
qualquer outra fonte ou seguro, a seguradora reembolsara a diferenca
entre o valor das despesas e o valor a que o Segurado tiver direito a
reembolso, limitado ao Capital Segurado desta garantia

3. GESTANTES

3.1.  Esta garantia é extensiva aos eventos relacionados a gravidez até a 282 semana de gestacao
decorrente de internacoes cobertas pelo seguro pela cobertura basica de Despesas Médicas,
Hospitalares e/ou Odontologicas em viagem ao exterior (DMHO em viagem ao exterior) ou
pela cobertura basica de Despesas Médicas e/ou Hospitalares em viagem ao exterior (DMH
em viagem ao exterior) ou pela cobertura basica de Despesas Odontoldgicas em viagem ao
exterior (DO em viagem ao exterior).
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CHUBB

4. FRANQUIA

4.1.  Esta cobertura esté sujeita a aplicacdo de franquia.

4.2. O valor da franquia aplicidvel ao seguro constard expressamente do Bilhete de Seguro, e
corresponderé ao plano escolhido pelo Representante de Seguros entre as seguintes opcoes:

TABELA PARA CALCULO DO VALOR DA FRANQUIA PARA COBERTURA EM VIAGEM

AO EXTERIOR

Planos Franquia em % da indenizacao

A Sem Franquia

5%

10%

15%

25%

30%

B
C
D
E 20%
F
G
H

35%

I 40%

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, nao estao cobertas as despesas decorrentes de:

5.1.1. Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

5.1.2. Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e as proteses
de carater permanente, salvo as proéteses pela perda de dentes naturais
e as despesas com reparos ou substituicoes de proteses odontologicas,
desde que em decorréncia de traumatismo;

5.1.3. Diabetes, suas complicacdées ou consequéncias, ainda que néao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

5.1.4. Doencas hematolégicas, complicacoes ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

5.1.5. Doencas mentais, incluindo neuroses, psicoses, ou quaisquer doencas
psicoldgicas, e suas consequéncias.
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5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.

5.1.13.

5.1.14.

5.1.15.

5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.

5.1.19.

5.1.20.

Doencas neuroldgicas, complicacées ou consequéncias, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

Doencas sexualmente transmissiveis incluindo HIV.

Estados de convalescenca (ap6s alta médica) quando retornar ao pais de
origem, e as despesas de acompanhantes;

Insuficiéncia Renal ou hemodialise, suas complicacoes ou
consequencias, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da viagem;

Medicinas alternativas, como, acupuntura, homeopatia, digitopuntura e
quiropraxia, flor de bach ou terapia com floral;

Parto programado e tratamentos voluntarios para a gravidez

Quaisquer doencas Cardiacas Cronicas, suas complicacoes ou
consequéncias, de conhecimento ou nao do Segurado, ainda que nao
diagnosticado antes do inicio da viagem;

Qualquer pressao arterial ou hipertensiao, e suas complicacées ou
consequéncias;

Qualquer procedimento cirurgico a que o Segurado tenha sido
submetido num periodo de 90 (noventa) dias anteriores a contratacao
do seguro, ainda que o mesmo se encontre em alta médica definitiva;

Qualquer tipo de cancer ou tratamento oncolégicos, suas complicacoes
ou consequéncias, ainda que nao diagnosticado antes do inicio da
viagem;

Qualquer tipo de transplante a que o Segurado tenha sido submetido
num periodo de 180 (cento e oitenta) dias anteriores a contrataciao do
seguro, incluindo, mas nao limitado a transplante em viagem segurada;

Recém-nascidos, inclusive pré-maturo, durante a viagem segurada;

Tratamento de gravidez, inclusive o fornecimento de servicos
relacionados ao diagnostico e tratamento de infertilidade ou outros
problemas relacionados com a fertilidade, Controle de natalidade,
incluindo intervencoées cirargicas e dispositivos para tal fim, Abortos
induzidos, gastos médicos e de qualquer outro tipo relacionados ao
recém-nascido (quando o parto e suas consequéncias nao ocorram
diretamente de acidente pessoal);

Tratamento ou Controle de Pré-natal, quando voluntarios;
Da pratica dos esportes e atividades listadas a seguir:

a) “Canyoning”, espeleologia ou “spelunking”, “base jumping” ou salto
de penhascos;
b) “Rafting” com grau de dificuldade 4 ou acima;

c¢) Acrobacia circense;
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d)
e)

8)
h)

i)

k)

o)

p)
q)
r)
s)
t)
u)
V)
w)

X)

Asa delta ou parapente;

Automobilismo e motociclismo, motocross, boogies, mesmo que em
competicao;

Aviacao Esportiva;

Caca ou tiro esportivo;

Caminhadas ou passeios acima de 3.000 metros de altitude;
Disputas ou campeonatos interescolares ou académicos;

Disputas em veiculos automotores, incluindo treinos
preparatorios ou de classificacao;

Esportes de inverno, incluindo, mas nao limitado, tobogas, trenés,
“bobsleigh”, hoéquei no gelo, esqui aquatico, wave runner,
quadriciculos de passeio, moto de neve (“snow mobiling”) e “heli-
skiing” fora de pista regulamentada;

Esportes de luta, como, por exemplo, boxe e artes marciais;

Esportes de resisténcia e/ou alta exigéncia fisica, como, por exemplo,
maratonas, triatlos ou biatlohs;

Mergulho, exceto se o Segurado tem um “PADI certification” (ou
qualificacao similar), ou se o Segurado mergulha com a supervisao
de um instrutor qualificado. No caso das excecoes, o Segurado estara
coberto se respeitar a profundidade maxima especificada na sua
certificacio ou 12(doze) metros, o que for menor, e estiver
acompanhado;

Montanhismo, rapel, ou escalada ao ar livre, que impliquem na
utilizacido de equipamentos especificos, incluindo, mas nao limitado
a, “crampons”, picaretas, parafusos, cordas e outros equipamentos
de ancoragem;

Paraquedismo, “skydiving” ou “ bungee jumping”;

Passeios a cavalo, equitacao, polo e outras atividades equestres;
Praticas ou Passeio de Balao.

Qualquer atividade que envolva armas;

Rugby;

Scuba Diving;

Surf, Windsurf, Kite surf, esqui aquatico ou “Jet ski”;

Velejar em alto-mar;

Viagens para areas remotas ou particularmente perigosas, com ou
sem guia.

6. DATA DO EVENTO

6.1.  Para efeito de calculo da indenizagao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data do efetivo dispéndio pelo segurado.
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7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.  Em complemento ao item 16.1.1. das Condicées Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros sio os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora em vias originais ou cépias

autenticadas:

a) Bilhetes de viagem e/ou fatura;

b) Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do bilhete de seguro;

¢) Comprovantes e/ou recibos originais das despesas;

d) Copia de passaporte;

e) Copia do prontuario hospitalar e Nota Fiscal das despesas efetuadas;

f) Copia dos exames complementares com Nota Fiscal e comprovante detalhado dos gastos
efetuados;

g) Documento de alta médica com data e horario de inicio e término da internagao;

h) Laudo médico e/ou odontologico do profissional responsavel pelo atendimento,

atestando a ocorréncia do evento coberto e especificando a descricdo da patologia e
procedimentos realizados.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condiciao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES POR COVID-19 PLUS

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser

comercializada somente como cobertura deste.
2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento de uma indenizacao em forma de reembolso, em caso
de Despesas Médicas e Hospitalares do segurado devido a diagnéstico de
COVID-19, ocorrida durante o periodo de viagem, previamente determinado e uma vez
constatada a saida do Segurado de sua cidade ou pais de domicilio, nos termos estabelecidos
nestas Condicoes Especiais.

2.2. Este beneficio é limitado a Despesas Médicas e Hospitalares realizadas por
ordem de um médico qualificado no caso do segurado ter sido diagnosticado
com COVID-19.

3. CONCEITO

3.1.  Além das definicbes mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condicdes Gerais, para esta
cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

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

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

a) uma pessoa segurada; ou

b) um parceiro da pessoa segurada; ou

¢) um membro da familia da pessoa segurada.
4. FRANQUIA

4.1.  Esta cobertura nao est4 sujeita a aplica¢do de franquia.
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5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, niao estao cobertos os eventos:
a) nao relacionados a COVID-19;
b) gastos com Testes de COVID-19;

¢) quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete
de Seguro;

d) quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
e) tratamentos clinicos ou cirargicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

f) tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela
Autoridade de Saude;

g) que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico,
odontoldgico ou cosmético;

h) viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico
qualificado;

i) doencas pré existentes;

j) despesas médicas e hospitalares niao relacionadas a COVID-19.

6. DATA DO EVENTO

6.1. Para efeito de calculo da indenizacao, sera considerada como data do evento quando da
liquidacao de sinistros a data do efetivo dispéndio pelo segurado.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.  Em complemento ao item 16.1.1. das CondicOes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora:

a) Teste Positivo da COVID-19;

b) Relatério ou laudo preenchido pelo médico credenciado que prestou o atendimento, com
as especificagoes técnicas e diagnosticos;

¢) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

HOSPITALIZACAO DEVIDO DIAGNOSTICO DE COVID 19 DURANTE VIAGEM PLUS

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

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

2.2. Estao cobertas as viagens cujos destinos estejam a mais de 50 quilometros da
cidade de domicilio do segurado.

3. CONCEITO

3.1.  Além das definices mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condicdes Gerais, para esta
cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

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

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

a) uma pessoa segurada; ou
b) um parceiro da pessoa segurada; ou

¢) um membro da familia da pessoa segurada.

4. FRANQUIA

4.1.  Aplicavel para internagdes hospitalares de no minimo 48 horas em hospitais e em espacos
definidos pelo Governo do pais como espacos para o tratamento da COVID-19 (exemplo:
Hospitais de campana).
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5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste seguro, niao estao cobertos os eventos:

a) nao relacionados a COVID-19;
b) gastos com Testes de COVID-19;

¢) quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete
de Seguro;

d) quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
e) tratamentos clinicos ou cirargicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

f) tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela
Autoridade de Saude;

g) que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico,
odontoldgico ou cosmético;

h) viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico
qualificado;

i) internacao hospitalar nao solicitada pelo médico qualificado responsavel
pelo tratamento.

6. DATA DO EVENTO

6.1.  Para efeito de calculo da indenizacdo, sera considerada como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, as 48 horas de internacao por diagnéstico de COVID-19.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1. Em complemento ao item 16.1.1. das CondicOes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora:

a) Teste Positivo da COVID-19;

b) Prontuario Médico atestando a hospitalizacao por COVID-19, fornecido pelo médico
responsavel pelo tratamento;

¢) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas e diagnosticos;

d) Original e Copia da(s) nota(s) fiscal(is), emitida(s) pela Instituicao Hospitalar, se houver.
Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro documento que comprove a
hospitalizacao, tal como declaracao do hospital, desde que este seja um documento
comprobatorio para fins legais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

1.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

TRANSLADO DE CORPO POR COVID -19 PLUS

OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

GARANTIA

2.1.

2.2,

Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacao de servico(s), das despesas com a liberacio e transporte
do corpo ou restos mortais do segurado 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 translado do corpo ou restos mortais em caso de Morte do
segurado por COVID-19, desde de que ocorrido durante o periodo de viagem previamente
determinado e nos termos estabelecidos nestas Condic¢oes Especiais.

Entende-se por Translado de Corpo o transporte do corpo ou restos mortais do
segurado do local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento.

CONCEITO

3.1.

Além das definicdes mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condicdes Gerais, para esta
cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

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

3.1.2. Médico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para
exercer a medicina de acordo com as leis do pais em que pratica, exceto:
a) uma pessoa segurada; ou
b) um parceiro da pessoa segurada; ou

¢) um membro da familia da pessoa segurada.

FRANQUIA

4.1.

Esta cobertura nao esté sujeita a aplicagao de franquia.
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5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, nio estao garantidos os eventos :

a)
b)
c)

d)
e)
f)

)

h)

nao relacionados a COVID-19;
gastos com Testes de COVID-19;

quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete
de Seguro;

quando o Segurado niao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
tratamentos clinicos ou cirargicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela
Autoridade de Satide Competente;

que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico,
odontoldgico ou cosmético;

viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico
qualificado;

6. DATA DO EVENTO

6.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data da morte do segurado por COVID-19.

7. OCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.  Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros siao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora:

a)
b)

Certiddo de Obito do Segurado com causa morte por COVID-19;

Nota fiscal de todas as despesas com o traslado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

MORTE POR COVID-19 DURANTE A VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s)
no bilhete, de uma tnica vez , em caso de falecimento do segurado, exclusivamente
por COVID-19, durante o periodo de viagem.

2.1.1.

3. CONCEITO

Importante: Quando se tratar de segurado com idade inferior a 14 anos
(inclusive), a indenizacao sera destinada, exclusivamente, ao reembolso
das despesas com o funeral, que deverao ser comprovadas mediante
apresentaciao de notas originais comprobatorias. A indenizacao sera
limitada ao capital segurado contratado para esta garantia.

3.1.  Além das definicdes mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condicdes Gerais, para esta
cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

4. FRANQUIA

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

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

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

a) uma pessoa segurada; ou

b) um parceiro da pessoa segurada; ou

¢) um membro da familia da pessoa segurada.

4.1.  Esta cobertura nao esta sujeita a aplicacao de franquia.
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5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais deste seguro, nio estao garantidos os eventos :

a)
b)
c)

d)
e)
f)

8)
h)

i)

)

nao relacionados a COVID-19;
gastos com Testes de COVID-19;

quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete
de Seguro;

quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
tratamentos clinicos ou cirargicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela
Autoridade de Saude;

quando existir um cruzeiro envolvido na viagem;

que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico,
odontoldgico ou cosmético;

viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico
qualificado;

Doencas pré-existentes tais como doencas cardiovasculares, diabetes,
doencas respiratorias cronicas, cincer, doencas hepaticas e HIV.

6. DATA DO EVENTO

6.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data da morte do segurado por COVID-19.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.  Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros siao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora:

a)
b)

certidao de 6bito com a causa da morte por COVID-19;
documentacao do(s) Beneficiario(s):
*» se o beneficiario for conjuge do segurado: certiddo de casamento e cédula de

Identidade do conjuge.

* se o beneficiario for membro da familia do segurado: anotacdo na Carteira de
Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e cédula de Identidade do membro
da familia.

* se o beneficiario for filho do segurado: certidao de nascimento.

* se o beneficiario nao for conjuge, membro da familia ou filho do segurado:cédula de
Identidade.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que
nao foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

1‘

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
QUARENTENA / PRORROGACAO OBRIGATORIA DE VIAGEM DEVIDO A

DIAGNOSTICO DE COVID OU SINTOMAS DURANTE A VIAGEM

OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

GARANTIA

2.1.

2.2,

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

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

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

CONCEITO

3.1.

Além das definicdes mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condicdes Gerais, para esta
cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

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

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

3.1.3. Médico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para
exercer a medicina de acordo com as leis do pais em que pratica, exceto:
a) uma pessoa segurada; ou
b) um parceiro da pessoa segurada; ou

¢) um membro da familia da pessoa segurada.
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3.1.4. Quarentena: Restricio de movimento de uma pessoa segurada por ordem de um

meédico qualificado devido a um diagnostico COVID-19.

4. FRANQUIA

4.1.  Esta cobertura nao esta sujeita a aplicacao de franquia.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, nao estao cobertos os eventos:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

8)
h)

i)

k)

D

nao relacionados a COVID-19;
gastos com Testes de COVID-19;

quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete
de Seguro;

quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
tratamentos clinicos ou cirargicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

tratamentos experimentais e medicamentos nio reconhecidos pelas
Autoridades de Saude;

quando existir um cruzeiro envolvido na viagem;

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

viagem quando o segurado foi aconselhado a nio viajar por um médico
qualificado;

quarentena ou prorrogacao de viagem nao solicitada pelo médico
qualificado responsavel pelo tratamento;

quarentena de forma ampla (exemplo: quarentena por declaracao
governamental).

Doencas pré-existentes tais como doencas cardiovasculares, diabetes,
doencas respiratdrias cronicas, cancer, doencas hepaticas e HIV.

6. DATA DO EVENTO

6.1. Para efeito de calculo da indenizacao, sera considerada como data do evento quando da
liquidacao de sinistros a data da determinacao de quarentena pelo médico qualificado.
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7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.  Em complemento ao item 16.1.1. das CondicGes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacao de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora:

a) Teste Positivo da COVID-19;

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

¢) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas e diagnosticos;

d) Original e Copia da(s) nota(s) fiscal(is) em caso de internacao, emitida(s) pela Instituicao
Hospitalar, se houver. Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro documento que
comprove a hospitalizacao, tal como declaracdo do hospital, desde que este seja um
documento comprobatério para fins legais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condiciao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

TRANSLADO DE CORPO POR COVID -19

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste na indenizacao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacao de servico(s), das despesas com a liberacio e transporte
do corpo ou restos mortais do segurado 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 translado do corpo ou restos mortais em caso de Morte do
segurado por COVID-19, desde de que ocorrido durante o periodo de viagem previamente
determinado e nos termos estabelecidos nestas Condic¢oes Especiais.

2.2. Entende-se por Translado de Corpo o transporte do corpo ou restos mortais do
segurado do local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento.

3. CONCEITO

3.1.  Além das definicbes mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condicdes Gerais, para esta
cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

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

3.1.2. Cruzeiro : Uma viagem maritima ou fluvial de mais de 3 dias de duracao total, em
que o transporte e a acomodacao sdao principalmente em um navio de passageiros
oceanico ou fluvial.

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

a) uma pessoa segurada; ou
b) um parceiro da pessoa segurada; ou

¢) um membro da familia da pessoa segurada.

4. FRANQUIA

4.1.  Esta cobertura nao esta sujeita a aplicacao de franquia.
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5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, nao estao garantidos os eventos :
a) nao relacionados a COVID-19;
b) gastos com Testes de COVID-19;

¢) quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete
de Seguro;

d) quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
e) tratamentos clinicos ou cirargicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

f) tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela
Autoridade de Satide Competente;

g) quando existir um cruzeiro envolvido na viagem;

h) que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico,
odontoldgico ou cosmético;

i) viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico
qualificado;

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

6. DATA DO EVENTO

6.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera
considerada a data da morte do segurado por COVID-19.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.  Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os
documentos necessarios a liquidacao de sinistros siao os abaixo listados e
deverao ser encaminhados a Seguradora:

a) Certiddo de Obito do Segurado com causa morte por COVID-19;

b) Nota fiscal de todas as despesas com o traslado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

HOSPITALIZACAO DEVIDO DIAGNOSTICO DE COVID 19 DURANTE VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

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

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

3. CONCEITO

3.1.  Além das definicbes mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condicdes Gerais, para esta
cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

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

3.1.2. Cruzeiro : Uma viagem maritima ou fluvial de mais de 3 dias de duracdo total, em
que o transporte e a acomodacao sao principalmente em um navio de passageiros
oceanico ou fluvial.

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

a) uma pessoa segurada; ou
b) um parceiro da pessoa segurada; ou

¢) um membro da familia da pessoa segurada.

4. FRANQUIA

4.1.  Aplicavel para internacgoes hospitalares de no minimo 48 horas em hospitais ou em espacos
definidos pelo Governo do pais como espacos para a hospitalizacao para o tratamento da
COVID-19 (exemplo: Hospitais de campana).
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5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais deste seguro, niao estao cobertos os eventos:
a) nao relacionados a COVID-19;
b) gastos com Testes de COVID-19;

¢) quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete
de Seguro;

d) quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
e) tratamentos clinicos ou cirargicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

f) tratamentos experimentais e medicamentos nido reconhecidos pela
Autoridade de Saude;

g) quando existir um cruzeiro envolvido na viagem;

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

i) viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico
qualificado;

j) internacao hospitalar nao solicitada pelo médico qualificado responsavel
pelo tratamento.

k) Doencas pré-existentes tais como doencas cardiovasculares, diabetes,
doencas respiratorias cronicas, cancer, doencas hepaticas e HIV.

6. DATA DO EVENTO

6.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, sera considerada como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, as 48 horas de internacao por diagnostico de COVID-19.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.  Em complemento ao item 16.1.1. das Condicbes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacao de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora:

a) Teste Positivo da COVID-19;

b) Prontuario Médico atestando a hospitalizacao por COVID-19, fornecido pelo médico
responsavel pelo tratamento;

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

d) Original e Copia da(s) nota(s) fiscal(is), emitida(s) pela Instituicao Hospitalar. Podera
ser aceito, a critério da Seguradora, outro documento que comprove a hospitalizacao, tal
como declaracao do hospital, desde que este seja um documento comprobatoério para fins
legais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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CHUBB

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

INTERNACAO EM UTI DEVIDO A DIAGNOSTICO DE COVID 19 DURANTE VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condicdo Especial integra o Plano de Seguro Viagem Individual, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento de uma indenizacao, em caso de Internacio em
Unidade de Terapia Intensiva - UTI por um periodo minimo de 48 horas devido
a_diagnostico de COVID-19, ocorrida durante o periodo de viagem, previamente
determinado e uma vez constatada a saida do Segurado de sua cidade ou pais de domicilio,
nos termos estabelecidos nestas Condi¢oes Especiais.

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

3. CONCEITO

3.1.  Além das definicbes mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condicdes Gerais, para esta
cobertura sera utilizada a seguinte definicao:

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

3.1.2. Cruzeiro : Uma viagem maritima ou fluvial de mais de 3 dias de duracdo total, em
que o transporte e a acomodacao sao principalmente em um navio de passageiros
oceanico ou fluvial.

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

a) uma pessoa segurada; ou
b) um parceiro da pessoa segurada; ou

¢) um membro da familia da pessoa segurada.

4. FRANQUIA

4.1.  Aplicavel para internagdoes em Unidades de Terapia Intensiva de no minimo 48 horas em
hospitais ou em espacos definidos pelo Governo do pais como espagos para o tratamento da
COVID-19 (exemplo: Hospitais de campana).
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5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées
Gerais deste seguro, niao estao cobertos os eventos:
a) nao relacionados a COVID-19;
b) gastos com Testes de COVID-19;

¢) quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete
de Seguro;

d) quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
e) tratamentos clinicos ou cirargicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

f) tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela
Autoridade de Saude;

g) quando existir um cruzeiro envolvido na viagem;

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

i) viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico
qualificado;

j) internacao hospitalar nao solicitada pelo médico qualificado responsavel
pelo tratamento;

k) internacao que nao seja na Unidade de Terapia Intensiva.

1) Doencas pré-existentes tais como doencas cardiovasculares, diabetes,
doencas respiratdrias cronicas, cancer, doencas hepaticas e HIV.

6. DATA DO EVENTO

6.1.  Para efeito de calculo da indenizacao, sera considerada como data do evento, para efeito de
determinacao do capital segurado, as 48 horas de internacao por diagnéstico de COVID-19.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1. Em complemento ao item 16.1.1. das Condicoes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidacao de sinistros sao os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora:

a) Teste Positivo da COVID-19;

b) Prontuario Médico atestando a hospitalizacao em UTI por COVID-19, fornecido pelo
médico responsavel pelo tratamento;

¢) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacoes técnicas e diagnosticos;

d) Original e Copia da(s) nota(s) fiscal(is), emitida(s) pela Instituicio Hospitalar
explicitando a internac¢do em UTI. Podera ser aceito, a critério da Seguradora, outro
documento que comprove a hospitalizacao, tal como declaracao do hospital, desde que
este seja um documento comprobatorio para fins legais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condicoes Gerais do Plano de Seguro Viagem Individual que nao
foram revogadas por esta Condicao Especial.
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