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CONDIGOES ESPECIAIS - SEGURO VIAGEM

GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

Acidente Pessoal; E 0 Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e
causador de lesaofisica, que, por si sé 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:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de Indenizagdo, a Acidente Pessoal, observada
legislagdo em vigor, em especial 0 art. 798 do Cddigo Civil Brasileiro;

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

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicages consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos - LER, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em
qualquer tempo; e

b.4) as situagdes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria", nas quais o Evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez
por Acidente Pessoal, ora definido.

Aviso de Sinistro: E a comunicacdo imediata da ocorréncia de um Sinistro que o Segurado esta obrigado a fazer 2
Seguradora, por si ou por seu representante, no momento em que tome conhecimento dele.

Atendimento: E todo procedimento que é prestado por médico local, desde consultas até tratamentos prestados
diretamente pelo médico ou sob orientagdo médica local.

Bagagem: Sera considerado Bagagem, para efeito das coberturas desse seguro, o conjunto de itens de uso pessoal,
arrumados em Malas, despachado e sob responsabilidade da empresa transportadora.

Bilhete de Seguro: E o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo da(s) cobertura(s) do Seguro
solicitada(s) pelo Proponente, substitui a apdlice individual e dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da
legislagdo especifica.

Capital Segurado: E a importancia méaxima a ser paga ou reembolsada ao Segurado ou aos seu(s)
beneficidrio(s) em funcéo dos valores estabelecidos para cada cobertura contratada, na ocorréncia de um
Sinistro coberto pelo seguro.

Condigdes Gerais: E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacdes e
direitos, da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

Condicdes Especiais: Conjunto das disposi¢coes especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura de um plano
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de seguro, que eventualmente alteram as Condigdes Gerais.

Condigdes Contratuais: E o conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacdo do Seguro, incluindo asconstantes
no Bilhete de Seguro, nas Condicdes Especiais e nas Condigdes Gerais.

Corretor de Seguros: E a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos de seguros. O Segurado
podera consultar a situagao cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do numero
de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Doenca Preexistente: E a doenca de conhecimento do Segurado e ndo declarada no Bilhete de Seguro. Domicilio:
cidade, localizada no territério brasileiro, onde a pessoa estabelece a sua residéncia com animodefinitivo.
Enfermidade Subita e Aguda: processo patoldgico que tem inicio subito, desenvolvimento rapido, duragdo incerta e
que provoca impacto imediato que altera a condi¢do de sadde do individuo.

Esporte em carater Amador e/ou de Lazer: sdo as atividades fisicas praticadas com finalidade recreativa ou como meio
de melhorar a saude, excluidas desse conceito as atividades fisicas realizadas em carater profissional, seja
com o objetivo de treino e/ou de competicao.

Esporte em carater Profissional e/ou de Competicdo: sido as atividades fisicas praticadas em carater
profissional, seja com o objetivo de treino e/ou de competicéo, envolvendo remuneragao e/ou contrato formal para sua
execucgao. Para os fins deste seguro, a cobertura de atividades fisicas praticadas com o objetivo de Esporte em carater
Profissional e/ou de Competicéo, poderao ser cobertas mediante a contratagao de cobertura especifica.

Evento: Toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma mesma causa passivel de ser
garantido pelo seguro contratado.

Indenizagdo: E o montante do Capital Segurado que a Seguradora efetivamente paga ao Segurado ou a seus
Beneficiarios em decorréncia de um Evento Coberto por este Seguro.

Indenizagdo Complementar: E o montante de Capital Segurado que completa a Indenizagao paga por companhia
transportadora, até o valor estabelecido na apdlice.

Indenizagdo Suplementar: E 0 montante de Capital Segurado indenizado de forma independente daquele pago pela
empresa transportadora, até o valor estabelecido na apélice.

Internacao Hospitalar: periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em que uma pessoa é efetivamente internada
em leito, localizado em quarto ou enfermaria, dentro de um hospital. Os procedimentos realizados em ambiente
ambulatorial ndo configuram Internacao Hospitalar, para fins de cobertura.

Mala: Acessdrio utilizado para o transporte de roupas e outros objetos duramente o periodo de Viagem.

Médico Qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer a medicina, exceto quando esta
implicar em tratamentos nao reconhecidos pela comunidade médica brasileiros e 6rgaos oficiais brasileiros
reconhecidos pelo poder publico como regulamentadores da atividade de medicina, como por exemplo, mas nao
limitados a medicina alternativa, tratamentos bioenergéticos e etc, bem como despesas que se refiram a
consultas médicas que prescrevam o consumo de substancias ilicitas e/ou realizagdo de tratamentos que sejam ilegais
segundo a legislacao penal brasileira, assim como todo e quaisquer custos decorrentes destes, ndo seconsiderando
como Médico Qualificado uma pessoa segurada; ou um parceiro da pessoa segurada; ou um membro da familia
da pessoa segurada.

Meios Remotos: aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a informagodes e/ou todo tipo de transferéncia de
dados por meio de redes de comunicacdo envolvendo o uso de tecnologias tais como rede mundial de
computadores, telefonia, televisao a cabo ou digital, sistemas de comunicacao por satélite, entre outras.

Ortese: apoio ou dispositivo externo aplicado ao corpo para modificar os aspectos funcionais ou estruturais do sistema
neuro-musculo-esquelético para obtengdo de alguma vantagem mecanica ou ortopédica.

Periodo de Cobertura: é o periodo durante o qual o Segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos
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Capitais Segurados contratados.
Prémio: E o valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.
Proponente: E o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas) do seguro.

Prétese: aparelho ou dispositivo destinado a substituir um 6rgao, um membro ou parte de membro destruido ou
gravemente acometido.

Quarentena: Restrigdo de movimento de uma pessoa segurada, por ordem de um Médico Qualificado e/ou por autoridade
sanitaria competente, devido a diagndstico de doenga altamente infecciosa.

Representante de Seguros: E a pessoa juridica que assume a obrigagéo de promover, em carater ndo eventuale sem
vinculos de dependéncia, a realizagao de contratos de seguro a conta e em nome da Seguradora.

Segurado: E a pessoa fisica, residente e com Domicilio no territdrio brasileiro, com &nimo de permanéncia definitivo
no ato da contratacdo, sobre a qual se procedera a avaliagcao do risco que, sendo aceito, seestabelecerao
seguro.

Seguradora: E a pessoa juridica devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pas, que assume 0s riscos
inerentes as coberturas contratadas, nos termos das Condigdes Contratuais do seguro

Sinistro: Acontecimento involuntéario e casual de evento decorrente do risco cuja cobertura esta prevista noBilhete
de Seguro, e a que a Seguradora esta obrigada a indenizar.

Transporte Publico: Meio de transporte terrestre, maritimo ou aéreo autorizado para transporte de passageiros, desde que
0 Segurado nao seja membro de tripulagao, piloto ou condutor do transporte, incluindo taxis.

Tratamento: E todo procedimento que é prestado por médico, desde consultas até tratamentos prestados
diretamente pelo médico ou sob orientagdo médica.

Viagem Nacional: Considera-se Viagem Nacional o deslocamento do Segurado entre seu Domicilio (localizado no Brasil,
obrigatoriamente), o local de destino da viagem segurada no Brasil g, retorno ao seu Domicilio.

A cobertura do seguro para a Viagem Nacional se da por periodo de tempo certo e determinado, a qual devera
obrigatoriamente estar contida no periodo da viagem.

0 destino da Viagem Nacional deve estar localizado a pelo menos 100 (cem) quildmetros de distancia do municipio
de Domicilio do Segurado. Para efeito de medida de distancia, considerar-se-4 o0 marco zerodo municipio de
Domicilio do Segurado.

Viagem ao Exterior: Considera-se Viagem ao Exterior o deslocamento do Segurado entre seu Domicilio (localizado
no Brasil, obrigatoriamente), o local de destino da viagem segurada (além das fronteiras brasileiras)e retorno ao seu
Domicilio.

A cobertura do seguro para a Viagem ao Exterior se da por periodo de tempo certo e determinado, a qual devera
obrigatoriamente estar contida no periodo da viagem.

0 destino da Viagem ao Exterior deve estar localizado a pelo menos 100 (cem) quildmetros de distancia do municipio
de Domicilio do Segurado e desde que o destino esteja localizado além das fronteiras no territério brasileiro. Para
efeito de medida de distancia, considerar-se-a o marco zero do municipio de Domicilio do Segurado.

Vigéncia: E o periodo definido de tempo, expresso no Bilhete de Seguro, durante o qual o seguro esta em vigor.

CLAUSULA 12 - INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1 - Aaceitagao deste seguro estara sujeita a analise do risco

1.2 - Acontratagdo do presente seguro serd feita através de Bilhete de Seguro.
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1.3 - Mediante a contratagao deste Seguro, somente serdo consideradas como coberturas contratadas aquelas
expressamente ratificadas no Bilhete de Seguro, tornando-se nulas e sem efeito qualquer outras descritas nas
Condicdes Contratuais.

1.4 - O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializacéo.

1.5 - O Segurado poderd consultar a situacédo cadastral de seu Corretor de Seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

1.6 - Este seguro é por prazo determinado, com inicio e término especificado no Bilhete de Seguro, ndo sendoprevista a
devolugéo ou resgate dos Prémios pagos apos iniciada a Vigéncia.

1.7 -Todos os valores das coberturas serdo expressos na moeda do plano contratado, exceto as coberturasde Morte
Acidental e Invalidez Permanente Total por Acidente que serdo expressas em moeda nacional. Exclusivamente para
viagens internacionais, para efeitos de comprovagdo junto as autoridades do(s) pais(es) de destino, o Bilhete de
Seguro informard, adicionalmente, o Capital Segurado convertido em moeda estrangeira.

1.8 -Em atendimento a Lei 12741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/PASEP e de 4%de COFINS
sobre os Prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislacao especifica

1.9. Os Segurados deverao seguir todas as recomendacdes indicadas pela Central de Assisténcia e, no caso em
que a Central de Assisténcia, através de avaliagao conjunta de seu assessor médico e do profissional que no
momento assista ao Segurado, entenda que o quadro ou enfermidade possa ser tratado no Domicilio do Segurado,
esta condicao, quando oferecida pela Seguradora e for de interessedo Segurado devera ser adotada, suportando
a Seguradora, nesse caso, até o limite do Capital Segurado, todos os custos previstos na cobertura acionada
para retorno do Segurado, adotando todas as condigdes previamente prescritas pelo médicos que avaliaram
esse assunto.

1.10 - A aquisicao deste seguro somente podera ser realizada antes do inicio da viagem e desde que o embarque
seja originado no Brasil.

1.11. - A aquisicdo deste seguro somente podera ser realizada a partir do territorio nacional e por pessoas
fisicas residentes no Brasil, ou seja, aquelas que estejam estabelecidas com animo definitivo em Domicilio
dentro do territério brasileiro.

1.12. - Para seguros contratados onde a viagem seja “terrestre”, estao elegiveis a cobertura os segurados que
estiverem em veiculos automotores (automéveis convencionais, onibus, trem, motocicletas de diferentes
cilindradas, e Motorhomes).

1.13. - Para viagens terrestres internacionais (Mercosul), sera obrigatério o seguro de Carta Verde para
elegibilidade das coberturas.

1.14. - Para seguros contratados onde a viagem seja “terrestre”, estao elegiveis a cobertura os segurados que
estiverem em veiculos automotores (automoveis convencionais, dnibus, trem, motocicletas de diferentes
cilindradas, e Motorhomes).

1.15. - “Atengao: O seguro viagem nao é seguro salide! Leia as Condigdes Contratuais, observando os limites e
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as coberturas contratadas.”.

CLAUSULA 22 - OBJETIVO DO SEGURO

O Seguro Viagem tem por objetivo garantir, ao(s) Segurado(s) ou seu(s) beneficiario(s), uma Indenizagao, limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, na forma de pagamento do valor contratado ou de reembolso, ou ainda a prestagao do servigo, no caso
de ocorréncia de riscos cobertos, desde que relacionados a viagem segurada (seja Nacional ou Exterior), durante periodo previamente
determinado, nos termos estabelecidos nas Condi¢des Contratuais.

CLAUSULA 32 - COBERTURAS

3.1. Coberturas Basicas

| - Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem Nacional (DMH - VN) - consiste no reembolso e/ou
prestacdo de servigos correspondentes as despesas médicas e/ou hospitalares incorridas ao Segurado para seu
atendimento, sob orientagdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda, quando gerar
quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital segurado contratado para a cobertura,

ocorrida durante o periodo da Viagem Nacional e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de Domicilio, observado
ainda o conceito de Viagem Nacional contido no Glossario.

O reembolso ou a prestagao dos servigos estara limitado ao Capital Segurado. Para efeito do disposto neste item considera-
se:

a) Emergéncia: Situagdo em que o Segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte, €;

b) Urgéncia: Situagdo em que o Segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de emergéncia,
podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

O valor do Capital Segurado é aquele indicado no Bilhete de Seguro.

- No caso de doengas cronicas ou preexistentes ao inicio da Viagem Nacional, o seguro abrange, exclusivamente, 0s
Eventos de natureza subita e aguda, quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital
segurado contratado para a cobertura, ocorridos durante o periodo da Viagem Nacional, suportando as despesas
médicas e hospitalares indispensaveis ao restabelecimento do quadro clinico do Segurado que lhe permita continuar a
Viagem Nacional ou retornar ao local de seu Domicilio; nao havendo cobertura para a continuidade e/ ou controle
de tratamentos, check-up, extensao de receitas, prescricao de medicamentos de uso continuo ou extensao de
receitas para tratamentos de enfermidades preexistentes, citando mas nao se restringindo: hipertensao arterial,
diabetes de todos os tipos, insuficiéncia venosa, etc.

- No caso de Seguradas gravidas até a 322 (trigésima segunda) semana de gestacgao, estardo cobertos os riscos
abrangidos por essa cobertura que sejam decorrentes de Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda quando
gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital segurado contratado para a cobertura, quando
relacionados a gravidez. Estao cobertos os casos de emergéncia ou urgéncia, excluidos os casos de rotina e/ou
programados.

A partir da 332 (trigésima terceira) semana de gestacao, estarao cobertos exclusivamente os atendimentos
decorrentes de Acidente Pessoal.
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No caso de Evento relacionado a gravidez, sera observado e respeitado o limite de Capital Segurado determinado
para gestantes, o qual é parte integrante do Capital Segurado desta garantia de DMH-VN e consta do plano de
seguro contratado.

-Nocasode pratica de esportes em carater amador ou de lazer, excetuada a participacdo em competigoes ou praticas
esportivas em carater profissional, fica garantida a cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares aos Eventos
decorrentes de Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda ocasionados pela pratica dos esportes cobertos para
atividade amadora e/ou de lazer, limitada ao Capital Segurado destacado no Bilhete de Seguro o qual é integrante
do Capital Segurado de DMH-VN do plano contratado.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 - Riscos Excluidos destas Condicoes
Especiais, os Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- estados de convalescenca apds alta médica decorrente de atendimento ocorrido durante a vigéncia do seguro;

- despesas de acompanhantes;

- aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e as Préteses de carater permanente;

- tratamentos e questdes investigativas, quando nao relacionadas com atendimento a situagao de
emergéncia ou urgéncia, necessarias para restabelecimento da satide do Segurado.

- tratamentos nao reconhecidos pela comunidade médica nacional e orgaos oficiais nacionais
reconhecidos pelo poder piblico como regulamentadores da atividade de medicina, como por exemplo, mas nao
limitados a medicina alternativa, tratamentos bioenergéticos e etc, hem como despesas que se refiram a
consultas médicas que prescrevam o consumo de substancias ilicitas e/ou realizagao de tratamentos que
sejam ilegais segundo a legislagao penal brasileira, assim como todo e quaisquer custos decorrentes destes.

- procedimentos de carater estético.

- Esportes que nao fazem parte de uma federagao ou confederagao

Excluida a pratica esportiva de artes marciais

Excluem-se desta cobertura, também, quaisquer tipos de reembolsos e/ou prestacao de servigos
decorrentes de segunda opiniao médica.

Para fins de pratica em modalidades de esportes em carater Amador e/ou de Lazer, aplicaveis as coberturas
de DMH-VN, consideram-se cobertas as atividades reconhecidas por entidades esportivas regulamentadas no
Brasil.

l.a - Despesas Odontoldgicas em Viagem Nacional (DO - VN) - consiste no reembolso e/ou prestagao de servigos
odontoldgicos correspondentes as despesas médicas e/ou hospitalares incorridas ao Segurado para seu atendimento,
sob orientacdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda ocorrida durante o periodo da
Viagem Nacional e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de Domicilio, observado ainda o conceito de
Viagem Nacional contido no Glossario.

O reembolso ou a prestagcdo dos servicos estara limitado ao Capital Segurado. O valor od Capital Segurado é aquele
indicado no Bilhete de Seguro.

Para efeito do disposto neste item considera-se:

a) Emergéncia: Situagdo em que o Segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte, €;
b) Urgéncia: Situagdo em que o Segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de emergéncia,
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podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

- No caso de doencas crbnicas ou preexistentes ao inicio da Viagem Nacional, o seguro abrange,
exclusivamente, os Eventos de natureza subita e aguda quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia,
até o limite do capital segurado contratado para a cobertura, ocorridos durante o periodo da Viagem Nacional,
suportando as despesas médicas e hospitalares indispensaveis ao restabelecimento do quadro clinico do segurado que
lhe permita continuar a Viagem Nacional ou retornar ao local de seu Domicilio; ndo havendo cobertura para a
continuidade e/ ou controle de tratamentos, check-up, extensao de receitas, prescricaiode medicamentos de
uso continuo ou extensao de receitas para tratamentos de enfermidades preexistentes, citando mas nao se
restringindo: hipertensao arterial, diabetes de todos os tipos, insuficiéncia venosa, etc.

- No caso de pratica de esportes em carater amador ou de lazer, excetuada a participagdo em competi¢des ou
praticas esportivas em carater profissional, fica garantida a cobertura de despesas odontoldgicas na forma desta
cobertura aos Eventos decorrentes de Acidente Pessoal ocasionados pela pratica de esportes cobertos para atividade
amadora e/ou de lazer, limitada ao Capital Segurado destacado no Bilhete de Seguro o qual é integrante do
Capital Segurado de O-VN do plano contratado.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condigdes Especiais, os eventos ocorridos
emconsequéncia direta ou indireta de:

- estados de convalescenca apds alta médica decorrente de atendimento ocorrido durante a vigéncia do seguro
(apds alta médica;

- despesas de acompanhantes;

- danos a aparelhos que se referem a Préteses de carater permanente preexistentes ao evento ocorrido, salvo a
colocacgao de Proteses pela perda de dentes naturais em fungdo de Evento coberto nos termos do seguro;

- tratamentos e questdes investigativas, quando nao relacionadas com atendimento a situagao de
emergéncia ou urgéncia necessarias para restabelecimento da satde do Segurado;

- tratamentos nao reconhecidos pela comunidade odontolégica nacional e o6rgdos oficiais nacionais
reconhecidos pelo poder publico como regulamentadores da atividade de odontologia, como por exemplo,
mas nao limitados a medicina alternativa, tratamentos bioenergéticos e etc, bem como despesas que se
refiram a consultas odontoldgicas que prescrevam o consumo de substancias ilicitas e/ou realizagcdo de
tratamentos que sejam ilegais segundo a legislacao penal brasileira, assim como todoe quaisquer custos
decorrentes destes.

- procedimentos de carater estético.

Esportes que ndo fazem parte de uma federagdo ou confederagao

Excluida a pratica esportiva de artes marciais

Excluem-se desta cobertura, também, quaisquer tipos de reembolsos e/ou prestacdao de servigos
decorrentes de segunda opinidao médica. Para fins de pratica em modalidades de esportes em carater
Amador e/ou de Lazer, aplicaveis as coberturas de DO-VN, consideram-se as modalidades reconhecidas por
entidades esportivas regulamentadas no Brasil.

Il - Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem ao Exterior (DMH - VE) - consiste no reembolso e/ou
prestagado de servigos correspondentes as despesas médicas e/ou hospitalares incorridas ao Segurado para seu
atendimento, sob orientagcdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda ocorrida
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durante o periodo da Viagem ao Exterior e uma vez constatada a saida de seu pais de Domicilio, observado
ainda o conceito de Viagem ao Exterior contido no Glossario.

Para efeito do disposto neste item considera-se:

a) Emergeéncia: Situagdo em que o Segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte, €;

b) Urgéncia: Situagdo em que o Segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de emergéncia,
podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

O reembolso ou a prestacao dos servigos estara limitado ao Capital Segurado. O Valor do Capital Segurado é
aquele indicado no Bilhete de Seguro.

-No caso de doengas crénicas ou preexistentes ao inicio da Viagem ao Exterior, o seguro abrange, exclusivamente,
os Eventos de natureza subita e aguda quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do
capital segurado contratado para a cobertura, ecorridos durante o periodo da Viagem ao Exterior, suportando as
despesas médicas e hospitalares indispensaveis ao restabelecimento do quadro clinico do Segurado que lhe
permita continuar a Viagem ao Exterior ou retornar ao local de seu Domicilio; ndo havendo cobertura para a
continuidade e/ ou controle de tratamentos, check-up, extensao de receitas, prescricao de medicamentos
de uso continuo ou extensao de receitas para tratamentos de enfermidades preexistentes, citando mas nao
se restringindo: hipertensao arterial, diabetes de todos os tipos, insuficiéncia venosa, etc.

- No caso de Seguradas gravidas até a 322 (trigésima segunda) semana de gestacao, estarao cobertos os
riscos abrangidos por essa cobertura que sejam decorrentes de Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e
Aguda relacionados a gravidez. Estdo cobertos os casos de emergéncia ou urgéncia, excluidos os casos de
rotina e/ou programados.

A partir da 332 (trigésima terceira) semana de gestacao, estarao cobertos exclusivamente os atendimentos
decorrentes de Acidente Pessoal.

No caso de Evento relacionado a gravidez, sera observado e respeitado o limite de Capital Segurado
determinado para gestantes, o qual é parte integrante do Capital Segurado desta garantia de DMH-VE e
consta do plano de seguro contratado.

- No caso de pratica de esportes em carater amador ou de lazer, excetuada a participacdo em competigoes ou
praticas esportivas em carater profissional, fica garantida a cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares aos
Eventos decorrentes de Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda ocasionados pela pratica dos esportes
cobertos adiante listados para atividade amadora e/ou de lazer, limitada ao Capital Segurado destacado no
Bilhete de Seguro o qual é integrante do Capital Segurado de DMH-VE do plano contratado.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condicoes Especiais, os Eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- estados de convalescenga apds alta médica decorrente de atendimento ocorrido durante a vigéncia do
seguro;

- despesas de acompanhantes;

- aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e as Préteses de carater permanente;

- tratamentos e questodes investigativas, quando nao relacionadas com atendimento a situagcao deemergéncia

ou urgéncia, necessarias para restabelecimento da saude do Segurado.

- tratamentos nao reconhecidos pela comunidade médica nacional e 6rgaos oficiais nacionais
reconhecidos pelo poder publico como regulamentadores da atividade de medicina, como por exemplo, mas néo
limitados a medicina alternativa, tratamentos bioenergéticos e etc, bem como despesas que se refiram a
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consultas médicas que prescrevam o consumo de substancias ilicitas e/ou realizacao de tratamentos que
sejam ilegais segundo a legislagao penal brasileira, assim como todo e quaisquer custos decorrentes destes.

- procedimentos de carater estético.

- Esportes que ndo fazem parte de uma federagdo ou confederacao

- Excluida a pratica esportiva de artes marciais

Excluem-se desta cobertura, também, quaisquer tipos de reembolsos e/ou prestacido de servigos
decorrentes de segunda opiniao médica.

Para fins de pratica em modalidades de esportes em carater Amador e/ou de Lazer, aplicaveis as coberturas
de DMH-VE, consideram-se as modalidades reconhecidas por entidades esportivas regulamentadas no Brasil.

Il.a. - Despesas Odontolégicas em Viagem ao Exterior (DO - VE) - consiste no reembolso e/ou prestagao de servigos
odontologicos correspondentes as despesas médicas e/ou hospitalares incorridas ao Segurado para seu
atendimento, sob orientagdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda quando
gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do Capital Segurado contratado para acobertura,
ocorridas durante o periodo da Viagem ao Exterior e uma vez constatada a saida de seu pais de Domicilio, observado
ainda o conceito de Viagem ao Exterior contido no Glossario.

Para efeito do disposto neste item considera-se:

a) Emergéncia: Situagdo em que o Segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte, €;

b) Urgéncia: Situagdo em que o Segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de emergéncia,
podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

O reembolso ou a prestagao dos servigos estara limitado ao Capital Segurado. O valor do Capital Segurado é
aquele indicado no Bilhete de Seguro.

- No caso de doengas cronicas ou preexistentes ao inicio da Viagem ao Exterior, 0 seguro abrange,
exclusivamente, os Eventos de natureza subita e aguda quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até
o limite do Capital Segurado contratado para a cobertura, ocorridos durante o periodo da Viagem ao Exterior, suportando
as despesas médicas e hospitalares indispensaveis ao restabelecimento do quadro clinico do Segurado que Lhe permita
continuar a Viagem ao Exterior ou retornar ao local de seu Domicilio; ndo havendo cobertura para a continuidade e/ ou
controle de tratamentos, check-up, extensao de receitas, prescricdo de medicamentos de uso continuo ou
extensdo de receitas para tratamentos de enfermidades preexistentes, citando mas nao se restringindo:
hipertensao arterial, diabetes de todos os tipos, insuficiénciavenosa, etc.

- No caso de pratica de esportes em carater amador ou de lazer, excetuada a participagdo em competicoes ou
praticas esportivas em carater profissional, fica garantida a cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares aos
Eventos decorrentes de Acidente Pessoal ocasionados pela pratica dos esportes cobertos adiante listados para
atividade amadora e/ou de lazer, limitada ao Capital Segurado destacado no Bilhete de Seguro o qual é integrante
do Capital Segurado de DO-VE do plano contratado.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condigdes Especiais, os eventos ocorridos
em consequéncia direta ouindireta de:

- estados de convalescenca apds alta médica decorrente de atendimento ocorrido durante a vigéncia do seguro;
- despesas de acompanhantes;

- danos a aparelhos que se referem a Proteses de carater permanente preexistentes ao evento ocorrido, salvo a
colocagao de Proteses pela perda de dentes naturais em fungdo de Evento coberto nos termos do seguro

Pagina9de 43

Av. Angélica, 2626 - Térreo - Consolagao - Sdo Paulo/SP - CEP: 01228-200 Q https://www.allsegseguradora.com.br Q;_.‘ +55 11 3017-0022



b" allseg
: EJGU 9\/(\ 94 Q seguradora

tratamentos e questoes investigativas, quando nao relacionadas com atendimento a situagao de emergéncia
ou urgéncia necessarias para restabelecimento da satude do Segurado;

- tratamentos nao reconhecidos pela comunidade odontolégica nacional e orgaos oficiais nacionais
reconhecidos pelo poder ptiblico como regulamentadores da atividade de odontologia, como por exemplo,
mas nao limitados a medicina alternativa, tratamentos bioenergéticos e etc, hem como despesas que se
refiram a consultas odontolégicas que prescrevam o consumo de substéncias ilicitas e/ou realizagdo de
tratamentos que sejam ilegais segundo a legislacdo penal brasileira, assim como todo e quaisquer custos
decorrentes destes.

- procedimentos de carater estético.

- Esportes que nao fazem parte de uma federagao ou confederagao

- Excluida a pratica esportiva de artes marciais

Excluem-se desta cobertura, também, quaisquer tipos de reembolsos e/ou prestacido de servigos
decorrentes de segunda opiniao médica.

Para fins de pratica em modalidades de esportes em carater Amador e/ou de Lazer, aplicaveis as coberturas
de DO-VE, consideram-se como modalidades as reconhecidas por entidades esportivas regulamentadas no
Brasil.

lll. - Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem Nacional ou ao Exterior - Extensao de cobertura para Esportes
Profissional e/ou Competigcao (DMH-VNE-E/PC) - mediante pagamento do Prémio adicionalcorrespondente, garante
ao Segurado a extensao dos riscos abrangidos pela cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem Nacional -
DMH-VN ou, de Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem ao Exterior -DMH-VE, aos Eventos decorrentes de Acidente
Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda ocasionados pela pratica de esportes em carater profissional e/ou competicdo
cobertos, conforme relacdo especifica descrita nesta garantia, limitada ao Capital Segurado destacado no Bilhete
de Seguro o qual é integrante do Capital Segurado de DMH-VN ou DMH-VE, observado o plano contratado.

- No caso de doencas cronicas ou preexistentes ao inicio da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior, 0 seguro abrange,
exclusivamente, os Eventos de natureza subita e aguda quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o
limite do Capital Segurado contratado para a cobertura, ocorridos durante o periodo da Viagem Nacional ou Viagem ao
Exterior, suportando as despesas médicas e hospitalares indispensaveis ao restabelecimento do quadro clinico do
Segurado que lhe permita continuar a Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior ou retornar ao local de seu Domicilio; ndo
havendo cobertura para a continuidade e/ ou controle de tratamentos, check-up, extensao de receitas, prescri¢gao
de medicamentos de uso continuo ou extensao de receitas para tratamentos de enfermidades preexistentes,
citando mas nao se restringindo: hipertensao arterial, diabetes de todos os tipos, insuficiéncia venosa, etc.

Para efeito do disposto nesta cobertura, considera-se:

a) Emergéncia: Situagdo em que o Segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte, €;

b) Urgéncia: Situagdo em que o Segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de emergéncia,
podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condigoes Especiais, os Eventosocorridos
em consequéncia direta ouindireta de:

- estados de convalescenca apds alta médica decorrente de atendimento ocorrido durante a vigéncia doseguro;
- despesas de acompanhantes;

Pagina 10 de 43

Av. Angélica, 2626 - Térreo - Consolagao - Sdo Paulo/SP - CEP: 01228-200 Q https://www.allsegseguradora.com.br Q;_.‘ +55 11 3017-0022



b‘ allseg
: gu 9\/(\ 94 Q seguradora

- aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e as Préteses de carater permanente;

- tratamentos e questdes investigativas, quando nao relacionadas com atendimento a situagdo de
emergéncia ou urgéncia, necessarias para restabelecimento da satde do Segurado.

- tratamentos nao reconhecidos pela comunidade médica nacional e 6rgaos oficiais nacionais
reconhecidos pelo poder publico como regulamentadores da atividade de medicina, como por exemplo, mas néao
limitados a medicina alternativa, tratamentos bioenergéticos e etc, hem como despesas que se refiram a
consultas médicas que prescrevam o consumo de substancias ilicitas e/ou realizagao de tratamentos que
sejam ilegais segundo a legislagao penal brasileira, assim como todo e quaisquer custos decorrentes destes.

- procedimentos de carater estético.

- Esportes que nao fazem parte de uma federagao ou confederagao

- Excluida a pratica esportiva de artes marciais

Excluem-se desta cobertura, também, quaisquer tipos de reembolsos e/ou prestacido de servigos
decorrentes de segunda opiniao médica.

Para fins desta cobertura de DMH-VNE-E/PC, consideram-se modalidades de esportes em carater
Profissional e/ou de Competicao cobertos, as reconhecidas por entidades esportivas regulamentadas no Brasil.

IV -Traslado de Corpo (TC) - consiste no reembolso ou prestagdo de servigos correspondentes, limitado ao Capital
Segurado contratado, das despesas com a liberagéo e transporte do corpo do Segurado do local da ocorréncia do
Evento coberto ocorrido durante o periodo da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior, até o local de Domicilio do
Segurado, incluindo-se nestas despesas todos os procedimentos e objetos imprescindiveis ao traslado do corpo.
Por opcéo da familia do Segurado e observado o limite do Capital Segurado, poderdo ser tomadas as providéncias
para realizagéo de cerimonia de cremacéao no local de ocorréncia do 6bito ou, no local mais préximo aquele em
que se der o Evento de Sinistro coberto, para efetuagao do transporte até o local de Domicilio do Segurado.

No caso da aplicagdo desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em carater
profissional e/ou de competicao, a cobertura fica condicionada a contratagao da garantia de DMH- VE ou DMH-VN
abrangendo a clausula de Extensdo de cobertura para Esportes - Profissional e/ou Competicdo e
observados os seus termos.

Excluem-se da cobertura de Traslado de Corpo, o disposto na Clausula 42 destas Condigdes Especiais.

V - Regresso Sanitario (RS) - consiste no reembolso e/ou prestacao de servigos correspondentes, limitada ao Capital
Segurado contratado, das despesas com o traslado de regresso do Segurado ao ponto de origem daViagem
Nacional ou Viagem ao Exterior, caso este ndo se encontre em condigdes de retornar como passageiro regular
conforme determinagao médica, por motivo de Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda cobertos, durante o
periodo daviagem.

Os Segurados deverao seguir todas as recomendagoes indicadas pela Central de Assisténcia, e no caso em que a

Central de Assisténcia, através de avaliagcdo conjunta de seu assessor médico e do profissional que no momento
assista ao Segurado, entenda que o quadro ou enfermidade possa ser tratado no local de origem de seu Domicilio,
esta condicao, quando oferecida pela Seguradora e no interesse do Segurado devera ser aquela por ele adotada,
suportando a Seguradora, nesse caso, até o limite do Capital Segurado, os custos para retorno do Segurado,
adotando todas as condigoes previamente prescritas pelos médicos que avaliaram esse assunto.
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Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condigoes Especiais, os eventos ocorridos
em consequéncia direta ou indireta de:

- custos decorrentes de remarcacao ou comprade bilhete aéreo ou outro meio de transporte para o regresso
do Segurado, que nao tenham sido determinados pela junta médica que avaliou o caso.

- custos decorrentes de transporte do Segurado ou acompanhante entre hotéis ou outros lugares que nao
estejam relacionados diretamente ao trecho de retorno ao seu local de origem da viagem.

- custos de hospedagem do Segurado ou de acompanhantes, durante o periodo em que se aguarda a viagem

de regresso.

- qualquer outro custo que ndo esteja relacionado diretamente ao traslado de retorno do Segurado ou
acompanhantes ao local de origem da viagem.

No caso da aplicagao desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em carater
profissional e/ou de competicao, a cobertura fica condicionada a contratacao da garantia de DMH-VE ou DMH-
VN abrangendo a clausula de Extensdao de cobertura para Esportes - Profissional e/ouCompeticao e
observados os seus termos.

VI - Traslado Médico (TM) - consiste no reembolso e/ou prestacao de servigos correspondentes, limitada ao valor do
Capital Segurado contratado, das despesas com a remogao ou transferéncia do Segurado até a clinica ou hospital mais
préximo em condicOes de atendé-lo, desde que sob estrita e justificada prescricdo médica, por motivo de Acidente
Pessoal ou Doenga Subita e Aguda cobertos, ocorrido durante o periodo da Viagem Nacional ou Viagem ao
Exterior.

Os Segurados deverao seguir todas as recomendacoes indicadas pela Central de Assisténcia, e no caso em que a
Central de Assisténcia, através de avaliagdo conjunta de seu assessor médico e do profissional que no momento
assista ao Segurado. Esta condicdo, quando oferecida pela Seguradora e no interesse do Segurado devera ser
aquela por ele adotada, suportando a Seguradora, nesse caso, até o limite segurado, todos os custos para
retorno do Segurado, adotando todas as condigcdes previamente prescritas pelos médicos que avaliaram esse
assunto.

No caso da aplicacao desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em carater
profissional e/ou de competicéo, a cobertura fica condicionada a contratagédo da garantia de DMH- VE ou DMH-VN
abrangendo a clausula de Extensdao de cobertura para Esportes - Profissional e/ou Competicdo e
observados os seus termos.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condigdes Especiais, os eventos ocorridos
em consequéncia diretaouindireta de:

- providéncias e/ou despesas relacionadas a busca e/ou salvamento do Segurado;
- despesas de acompanhante.

VII - Morte Acidental em viagem (MA em viagem) - consiste no pagamento, de uma Unica vez, do Capital Segurado,
ao(s) beneficiario(s) determinado(s) pelo Segurado no termo de Indicagao de beneficidrios ou, na auséncia deste,
de acordo com o que dispuser a legislacdo vigente, em caso de falecimento do Segurado por Acidente Pessoal
ocorrido durante o periodo de Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior.

Em caso de inclusao de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratacao
de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

Excluem-se da cobertura de Morte Acidental, o disposto na Clausula 42 destas Condi¢coes Especiais.
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VIII - Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem (IPTA em viagem) - consiste no pagamento do Capital
Segurado em caso de perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva e total, dos membros ou drgaos, definidos no
Bilhete de seguro, em decorréncia de leséo fisica sofrida pelo Segurado, provocada por

Acidente Pessoal ocorrido durante o periodo de Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior.

a) No caso de Invalidez Permanente Total por Acidente em Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior, ap6s conclusao
do Tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao Segurado uma Indenizacao de acordo
com a seguinte tabela:

Invalidez Permanente Total

Discriminacao % Sobre o Capital 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
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 o0s pés 100

Invalidez Permanente Total

Discriminacao % Sobre o Capital Segurado
Alienacao mental total incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100

b) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a Indenizagao sera calculada
somando-se as porcentagens respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente em Viagem Nacional ou Viagem ao
Exterior.

¢) Aperdade membro ou drgéo ja defeituoso antes do acidente, ndo dara direito a Indenizagao pelacobertura
de Invalidez Permanente Total por Acidente em Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior.

d) Ainvalidez permanente por acidente deve ser comprovada através de declaragdo médica.

e) Asindenizagdes por Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente em Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior
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.

f) No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesées, bem como a avaliagdo da incapacidade
relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a

g) constituicao de junta médica. A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada
uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais,
pelo Segurado e pela Seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

Excluem-se da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, o disposto na Clausula 42 destas Condigoes
Especiais.
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3.2. Coberturas Adicionais

| - Perda de Bagagem (PB)- consiste no pagamento de uma Indenizagao Suplementar ao Segurado em caso de extravio
total da Bagagem, ocorrido durante o transporte inerente a Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior, limitada ao valor do
Capital Segurado definido no Bilhete de Seguro.

Para calculo da Indenizagao multiplica-se o peso da Bagagem despachada pelo valor unitario do quilo despachado
informado no Bilhete de Seguro.

A Bagagem somente estara coberta quando devidamente acondicionada, de acordo com o conceito de Bagagem
descrito no Glossario.

Excluem-se desta garantia, além do disposto na Clausula 4 destas Condigoes Especiais, os eventos ocorridos em
consequéncia direta ouindiretade:

- despacho de objetos considerados pela companhia transportadora como fora de formato, como por exemplo
mas nao limitados: carrinho de bebé, pranchas de surf, instrumentos musicais;

- depreciacao e deterioragcdao normal de objetos;

- danos ou quaisquer prejuizos decorrentes de confisco, apreensao ou de destruicdo a mando de autoridade de
fato ou de direito;

- danos a dculos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;

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

- perdas ocorridas com Segurado que atue como operador ou membro da tripulagdo do meio de transporte que
originar o Sinistro;

- quaisquer tipos de animais;

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

- bagagem que o Segurado porte consigo e cuja guarda esteja sob sua responsabilidade, incluindo, dentre
outros bens, roupas reldgios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal, dculos, equipamentos de cine, foto e
otica, aparelhos de som e video, instrumentos musicais, 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 realizagao de tarefas de
cunho profissional, pelo Segurado ou terceiros, por conta prépria ou nao;

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

- quaisquer documentos ou papéis que representem obrigagao de qualquer espécie, bem como valor
estimativo de qualquer bem integrante do patrimonio do Segurado.

Il - Interrupgao de Viagem (IV) - objetiva o retorno do Segurado ao local de origem da Viagem Nacional ou Viagem
ao Exterior.

Consiste no reembolso, limitado ao Capital Segurado, de despesas contratuais relacionadas no pacote turistico
adquirido e/ou contratados previamente a ocorréncia do sinistro coberto, nao usufruidos, caso o0 Segurado seja
impedido de prosseguir sua viagem, apds iniciada, na ocorréncia de evento coberto durante a vigéncia da cobertura
contratada.

Garante, limitado ao Capital Segurado, o direito a remarcacdo de passagem para retorno do Segurado,
preferencialmente no mesmo tipo de transporte e classe de tarifa originalmente contratados. Em caso de ndo ser
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possivel a remarcagao da passagem original, serd efetuada a compra de uma nova passagem, preferencialmente
no mesmo tipo de transporte e classe de tarifa originalmente contratados, situagcao em que o direito ao reembolso
da passagem nao utilizada deixa de existir.

Estardo amparados por esta cobertura, as ocorréncias que sejam consequentes de:

a) morte do Segurado;

b) internacdo Hospitalar do Segurado por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em decorréncia de
Acidente Pessoal;

¢) internagdo Hospitalar do Segurado por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em decorréncia de Doenga
Subita e Aguda, ocorrida apds o inicio e durante o periodo coberto da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior;

d) morte do Conjuge, ou Pais, ou Irmaos ou Filhos do Segurado, desde que ocorridas no pais Domicilio do Segurado
e no decorrer do periodo coberto da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior do Segurado, ap6s iniciada. Ressalta-se que
0 Conjuge ou os Filho(s) do Segurado, quando viajando juntos (ou seja, cujoinicio, fim origem, destino e retorno da viagem
sejam 0s mesmos), serdo considerados cobertos e terdo direito a compartilhar dessa cobertura, limitado ao Capital
Segurado do Titular.

e) internagdo Hospitalar, em decorréncia de Acidente Pessoal, do Cénjuge, ou Pais, ou Irméos ou Filhos do
Segurado, por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, desde que ocorridas no pais de Domicilio do
Segurado e no decorrer do periodo coberto da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior do Segurado, apds iniciada.
Ressalta-se que o Cénjuge ou os Filho(s) do Segurado, quando viajando juntos (ou seja, cujo inicio, fim origem, destino
e retorno daviagem sejam 0s mesmos), serdo considerados cobertos e terdo direito a compartilhar dessa cobertura,
limitado ao Capital Segurado do Titular.

f) internagdo Hospitalar, em decorréncia de Doenga Subita e Aguda, do Conjuge, ou Pais, ou Irmaos ou Filhos do
Segurado, por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, desde que ocorridas no pais Domicilio doSegurado
e no decorrer do periodo coberto da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior do Segurado, apds iniciada. Ressalta-
se que o Conjuge ou os Filho(s) do Segurado, quando viajando juntos (ou seja, cujo inicio, fim, origem, destino e
retorno da viagem sejam os mesmos), serdo considerados cobertos e terdo direito a compartilhar dessa
cobertura, limitado ao Capital Segurado do Titular.

g) recebimento pelo Segurado de notificagdo para comparecimento em juizo, improrrogavel, desde que o
recebimento da referida notificagdo, apos iniciada a Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior do Segurado;

h) decretagéo de quarentena do Segurado por autoridade sanitaria competente, desde que a decretagdo ocorraapds
iniciada a Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior do Segurado;

i) convocagéo repentina ou remarcagao de datas de concursos plblicos e provas vestibulares.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condicoes Especiais, os eventos ocorridos
em consequéncia direta e indireta de:

- cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos.

- tratamento estético e/ou para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias a eles
relacionados;

- periodos de convalescenca nao relacionados a Evento coberto neste item;

- hospitalizacoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja Doenca Subita e Aguda;

- hospitalizagoes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

- doencgas cronicas e/ou preexistentes a contratacdo do seguro ndo declaradas no Bilhete de Seguro, quando
previsto, de conhecimento do Segurado, assim como o agravamento, consequéncias e sequelas.

- internagdes em instituicoes 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 recuperagéao de viciados em alcool e drogas, Instituigoes de satude hidroterapica ou clinica
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de método curativos naturais, casa de saude para convalescentes, unidade especial de Hospital usada
primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicdo de salde para
convalescentes ou para reabilitacao, clinicas de emagrecimento e SPA.

No caso da aplicacdo desta garantia ser necessaria em funcao de Evento ligado a pratica de esporte em carater
profissional e/ou de competicao, a cobertura fica condicionada a contratagao da garantia de DMH- VE ou DMH-VN
abrangendo a clausula de Extensdao de cobertura para Esportes - Profissional e/ou Competicédo e
observados os seus termos.

lll - Cancelamento de Viagem (CV) - consiste no reembolso, limitado ao Capital Segurado, das despesas
contratuais com transporte e hospedagem decorrentes do cancelamento ou alteragao antecipada daviagem segurada.

A vigéncia desta cobertura inicia-se as 24 horas da data de aquisi¢cdo do seguro e termina no momento de inicio da
Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior do Segurado.

Estardo amparados os Eventos cobertos nos termos das condigoes desse seguro, a seguir identificados como
geradores de afastamento do Segurado de suas atividades profissionais e/ou habituais e que impegam clinicamente o
Segurado de viajar na data designada para inicio da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior, que sejam
consequentes, de forma Unica e exclusiva de:

a) morte do Segurado;

b) internagdo Hospitalar do Segurado por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em decorréncia de
Acidente Pessoal;

b.1) no caso de Internagdo Hospitalar do Segurado, para os fins desta cobertura, considerar-se-a aquela ocorrida
em até 60 (sessenta) dias antecedentes a data de inicio da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior;

¢) internagao Hospitalar do Segurado por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em decorréncia de Doenga Stbita e
Aguda;

¢.1) no caso de Internagao Hospitalar do Segurado, considerar-se-a aquela ocorrida em até 60 (sessenta) dias
antecedentes a data de inicio da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior;

d) morte do Conjuge, ou Pais, ou Irmé&os ou Filhos do Segurado;

d.1) para efeito de Evento decorrente de morte do Conjuge, Pais, Irmdos ou Filhos do Segurado, considerar- se-a o
o6bito ocorrido em até 60 (sessenta) dias antecedentes a data de inicio da Viagem Nacional ouViagem ao
Exterior;

e) internagdo Hospitalar, em decorréncia de Acidente Pessoal, do Conjuge, ou Pais, ou Irméos ou Filhos do
Segurado, por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas e que o(s) obrigue(m) a afastamento de sua(s) atividade(s)
profissional(is) e/ou habitual(is) e cujo periodo esteja contido naquele determinado para a Viagem Nacional ou
Viagem ao Exterior;

e.1) no caso de Internagdo Hospitalar do Conjuge, Pais, Irmaos ou Filhos do Segurado, considerar-se-a aquela
ocorrida em até 60 (sessenta) dias antecedentes a data de inicio da viagem;

f) internagao Hospitalar, em decorréncia de Doenga Subita e Aguda, do Cdnjuge, ou Pais, ou Irméos ou Filhos do
Segurado, por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, que obrigue(m) ao afastamento de sua(s) atividade(s)
profissional(is) e/ou habitual(is) e cujo periodo esteja contido naquele determinado para a Viagem Nacional ou Viagem
ao Exterior, -

f.1) no caso de Internagao Hospitalar exclusivamente do Conjuge, Pais, Irmaos ou Filhos do Segurado, considerar-
se-a aquela ocorrida em até 60 (sessenta) dias antecedentes a data de inicio da viagem;

g) recebimento de notificagdo para comparecimento em juizo do Segurado, improrrogavel, desde que o
recebimento da referida notificagao seja posterior a contratagdo do seguro e antes do inicio da Viagem Nacional ou
Viagem ao Exterior e cujo comparecimento atendendo a convocacgao seja determinado dentro do periodo previamente
estabelecido para a Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior;
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h) decretagdo de Quarentena do Segurado por autoridade sanitéria competente, desde que a decretagao seja posterior
a contratagao do Seguro Viagem e antes do inicio da viagem e cuja Quarentena seja determinada
i) dentro do periodo previamente estabelecido para a Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condigoes Especiais, os eventos ocorridos em
consequéncia direta e indireta de:

- qualquer Evento relacionado a gravidez;

- cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos;

- tratamento estético e/ou para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias a eles
relacionados;

- periodos de convalescenga nao relacionados a Evento coberto neste item;

- hospitalizacoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja Doenga Subita e Aguda;

- hospitalizagoes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

- doengas cronicas e/ou preexistentes a contratacdo do seguro nao declaradas no Bilhete de Seguro, quando
previsto, de conhecimento do Segurado, assim como o agravamento, consequéncias e sequelas;

- internagdes em instituicoes 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 recuperacao de viciados em alcool e drogas, Instituicoes de satide
hidroterapica ou clinica de método curativos naturais, casa de satide para convalescentes, unidade especial
de Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicao de
saude para convalescentes ou para reabilitagao, clinicas de emagrecimento e SPA.

IV- Prorrogacao de Estadia (PE) - consiste no reembolso e/ou prestagao de servigo correspondente ao préprio Segurado,
limitado ao Capital Segurado contratado e ao maximo de 05 (cinco) didrias em hotel, com o mesmo tipo de
acomodagdo daquele originalmente contratado para a Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior e desde que nao
haja(m) diaria(s) de hospedagem previamente contratadas pelo Segurado com base no roteiro original da Viagem
Nacional ou Viagem ao Exterior do Segurado.

Estardo amparados por esta cobertura, as ocorréncias que sejam consequentes de:

a) internagdo Hospitalar do Segurado por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em decorréncia de Acidente
Pessoal e que, apds a alta hospitalar, a equipe médica responsavel por seu atendimento determine a necessidade de
prolongar a sua estadia no local em virtude da impossibilidade de seu regresso na data inicialmente prevista;

b) internagao Hospitalar do Segurado por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em decorréncia de Doenga Subita
e Aguda e que, apds a alta hospitalar, a equipe médica responsavel por seu atendimento determine a necessidade de
prolongar a sua estadia no local em virtude da impossibilidade de seu regresso na data inicialmente prevista.

A garantia de que trata esta cobertura estd condicionada a apresentacao de relatdrio de alta médica hospitalar, por
determinagao de médico que o tenha atendido durante a hospitalizag¢éo, que contenha a recomendagaoexpressa
de impedimento momentaneo da continuidade da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior e, somente se aplica aos
casos em que a necessidade de Hospedagem se dé em momento imediatamente subsequente a alta de Internagéo
Hospitalar.

Esta cobertura garante exclusivamente o reembolso dos gastos relativos a Hospedagem do Segurado, nao estando
incluidos quaisquer custos relativos a hospedagem de terceiros, ainda que acompanhantes do Segurado.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condicdes Especiais, os eventos ocorridos em
consequéncia direta e indireta de:
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- despesas extras, tais como telefonemas, frigobar, alimentacdo e similares, ainda que relacionadas a
hospedagem;
- despesas de hospedagem de terceiros, ainda que estes estejam acompanhando o Segurado;

despesas de hospedagem caso a necessidade de interrupgao momentanea da Viagem Nacional ou Viagem ao

Exterior ndo tenha ensejado Internacdo Hospitalar; e a hospedagem apds alta hospitalar naotenha indicagao
médica, ou seja, por conveniéncia e opgao do proprio Segurado.

Obs.: No caso de conflito em relagdo as exclusoes descritas na CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS destas
Condicoes Especiais, prevalecera(ao) a(s) exclusao(oes) equivalente(s) aqui listada(s).

No caso da aplicagao desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em carater
profissional e/ou de competigao, a cobertura fica condicionada a contratagao da garantia de DMH- VE ou DMH-VN
abrangendo a clausula de Extensdo de cobertura para Esportes - Profissional e/ou Competicdo e
observados os seus termos.

V - Envio de Acompanhante (EA) - Garante o reembolso das despesas com aquisi¢do de bilhete de transporte em classe
econdmica de linha regular, ida e volta, assim como com hospedagem e alimentagao, destinadas ao envio de pessoa
indicada pelo Segurado e com Domicilio no Brasil, caso o Segurado, viajando desacompanhado, for hospitalizado por
periodo previsto pelo médico responsavel superior a 7 (dias) dias, por motivo de Acidente Pessoal ou Doenga Subita
e Aguda ocorrida durante o periodo de Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior, respeitado o limite do Capital
Segurado.

Excluem-se da cobertura Envio de Acompanhante, o disposto na Clausula 4 destas Condigcdes Especiais.

VI - Despesas Farmacéuticas por Acidente ou Doenca (DF) - garante o reembolso das despesas com a compra
de medicamentos emergenciais efetuadas pelo Segurado para seu imediato Tratamento, sob determinagdo médica
ou odontoldgica, decorrentes de Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda ocorrida durante o periodo de Viagem
Nacional ou Viagem ao Exterior, respeitado o limite do Capital Segurado.

Estdo cobertas as despesas com a compra de medicamentos e material para curativos emergenciais,
devidamente prescritos, em virtude de atendimento médico ou odontoldgico coberto.

-Nao estardo cobertas as despesas com aquisicdo de medicamentos de uso continuo, entendidos como
medicamentos de uso continuo aqueles empregados no tratamento de doencas crdnicas e/ou
degenerativas, utilizados continuamente.

No caso da aplicacao desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em carater
profissional e/ou de competicao, a cobertura fica condicionada a contratagao da garantia de DMH- VE ou DMH-VN
abrangendo a clausula de Extensdao de cobertura para Esportes - Profissional e/ou Competicdo e
observados os seus termos.

Obs.: No caso de conflito em relacdo as exclusées descritas na CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS destas
Condicoes Especiais, prevalecera(ao) a(s) exclusao(des) equivalente(s) aqui listada(s).

VII - Atraso de Bagagem (AB) - garante, por meio de Indenizacdo Suplementar, o reembolso das despesas com a
compra emergencial de itens de primeira necessidade do Segurado, limitados a itens de vestuario condizentes ao
clima e intuito da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior e clima, bem como de itens de higiene pessoal, caso sua
bagagem seja extraviada de forma total, e nao localizada no prazo de até 6 (seis) horas a contar da comunicacao
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de extravio a empresa transportadora, respeitado o limite do Capital Segurado, e desde que:

a) tenha havido desaparecimento total do(s) volume(s) reclamado(s);

b) o extravio tenha ocorrido apés a entrega da Bagagem a empresa transportadora e antes que oSegurado
pudesse resgata-la, quando finalizado o processo de transporte da Bagagem;

c) o Segurado tenha feito a reclamagdo oficial a empresa transportadora e preenchido informe de
irregularidade antes de deixar o local de desembarque;

d)o Segurado viaje na condicdo de passageiro em avido de linha aérea regular, trem, embarcagdo ou 6nibus
licenciado por autoridade competente, para o transporte de passageiros, mediante cobranca de tarifa de
transporte e emissao de tiquete de Bagagem;

Para fins desta cobertura, entende-se como:

Bagagem: Serd considerado Bagagem, para efeito das coberturas desse seguro, o conjunto de itens de uso pessoal,
arrumados em Malas, despachado e sob responsabilidade da empresa transportadora. Nao estardo cobertos os
objetos e volumes nao despachados, que ficarem sob a responsabilidade do Segurado (bagagem de mao).

Itens de primeira necessidade do Segurado: mudas de roupas condizentes ao ambiente e situa¢do da viagem,
produtos de higiene pessoal.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condigdes Especiais, os eventosocorridos
emconsequénciadireta e indiretade:

- atraso ocorra no desembarque do retorno do Segurado no local de origem da Viagem Nacional ouViagem
ao Exterior;

- despesa realizada ap6s devolucdo da Bagagem ao Segurado;

- despesa realizada apos o término da Vigéncia do Bilhete de Seguro.

Obs.: No caso de conflito em relagdo as exclusées descritas na CLAUSULA 4a RISCOS EXCLUIDO destas Condigdes
Especiais, prevalecera(ao) a(s) exclusao(des) equivalente(s) aqui listada(s).

VIII - Atraso de Voo (AV) - garante, por meio de Indenizagdo Suplementar, o reembolso das despesas com alimentagao
(exceto bebidas alcodlicas), deslocamento (do aeroporto para o hotel e/ou do hotel para o aeroporto) e hospedagem
do Segurado caso seu voo atrase por periodo superior a 4 (quatro) horas em relagédo ao horario de partida marcado,
enquanto durar o atraso, respeitado o limite do Capital Segurado, e desde que:

a) o atraso tenha sido motivado por quebra stbita da aeronave;

b) o Segurado viaje na condigao de passageiro em avido de linha aérea regular, mediante cobranca de tarifa
de transporte e emissao de tiquete de embarque;

c) o Segurado tenha feito reclamacéo formal a empresa aérea.
d) o atraso tenha sido motivado por congestionamento do trafego aéreo;
e)o atraso em decorréncia de procedimentos de segurangas prolongados;

f) o atraso em fungao de questdes climaticas (nevoeiro, ventos moderados, nuvens baixas, tempestades
severas, hevascas intensas).

g) Perda de Conexao de Voo em decorréncia de Atraso de Voos antecedentes bem como seu voo de partida inicial
(exclusivamente para o motivo de Perda de Conexao, serao cobertos os custos com aremarcagao da passagem
até o limite do capital segurado)

A cobertura prevalece enquanto o passageiro aguardar as opgdes oferecidas pela empresa aérea para solugéo do
problema, de acordo com a responsabilidade legal da mesma, e cessa quando a solugao, por meio de recebimento de
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reembolso da passagem, embarque no préximo voo disponivel ou remarcacgao do voo para outra data ou horario
for acordada, exceto se 0 Segurado optar pela espera da saida do voo original.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condicdes Especiais, os eventos ocorridos em
consequéncia direta e indireta de:

-atraso de voo fretado;

-atraso de voo no qual o Segurado se encontre no seu local de Domicilio;

- cancelamento antecipado de voo

- despesas decorrentes da perda de conexao causada por situagdes nao decorrentes do atraso do voo anterior, como
por exemplo, mas nao limitado, atraso no despacho de hagagem, atraso naimigragao, tempo de conexao curto entre
0s voos e etc.

Obs.: No caso de conflito em relagdo as exclusées descritas na CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS destas
Condicoes Especiais, prevalecera(ao) a(s) exclusao(oes) equivalente(s) aqui listada(s).

IX - Danos a Bagagem (DB) - Garante ao segurado em caso de danos a bagagem, o pagamento do capital limitado ao valor
contratado, relativa aos danos causados a(s) mala(s) do Segurado durante a viagem, enquanto a bagagem estiver sob
responsabilidade do aeroporto ou companhia aérea/transportadora. E obrigatorio a apresentacdo do relatério de
irregularidade da bagagem (PIR - Property Irregulatity Report).

Entende-se como Danos:
- rasgos e quebras das bagagem

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condi¢des Especiais, os eventos ocorridos
em consequéncia direta e indireta de:

a. Eventos ocasionados quando o segurado estiver atuando como operador ou membro da
tripulagdo no meio de transporte que deu origem ao evento;

b. Eventos néo notificados a companhia transportadora, através do preenchimento do informe
de irregularidade, antes de deixar o local de desembarque;

c. Ocorréncias em que o segurado nao tomar as medidas necessdrias para salvaguardar ourecuperar
a bagagem perdida;

d. Mala que nao tenha sido entregue sob a responsabilidade da empresa transportadora;

e. Se ocorrer confisco da bagagem ou apreensdao por parte da Alfandega ou outra autoridade
governamental;

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

g. O confisco, apreensdo, dano ou destruicdo da mala por parte da Alfindega ou de qualqueroutra
autoridade governamental;

h. Vicios proprios da mala, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras, ou qualquer outro dano,
mesmo que total, causado por traga, inseto ou mofo, cuja causa nao seja comprovadamente
atribuivel a acidentes ou incéndio com o meio transportador;
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i. Os danos causados ao contetdo da mala;
j-  Qualquer objeto roubado de dentro da mala;

IX- Envio de Executivo Substituto (EES) - Garante o reembolso das despesas com aquisi¢ao de bilhete de transporte em
classe econdmica, de linha regular, ida e volta, assim como com hospedagem e alimentacgéo, destinadas ao envio de
pessoa com Domicilio no Brasil, indicada pela empregador do Segurado e, caso o Segurado, viajando a servigo do
empregador, ndo possa prosseguir com os compromissos da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior em decorréncia de
Internagdo Hospitalar por Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda ocorrida durante a Viagem Nacional ou Viagem ao
Exterior segurada, respeitado o limite do Capital Segurado. Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula
42 destas Condigoes Especiais, os eventos ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

a) o envio de substituto quando da internagdo do Segurado for decorrente de tratamentos estéticos, check-ups,

contraindicagdes de viagens anteriores a contratagcao da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior segurada,

vacinagdes, impossibilidade de realizar tratamentos médicos planejados no destino da Viagem Nacional ou

Viagem ao Exterior e interrupgao voluntaria da gravidez;

b) as despesas com aquisicdo de passagens para executivo substituto que nao consiga assumir os

compromissos do Segurado por impedimento imigratério do local onde o Segurado se encontra.

Obs.: No caso de conflito em relagdo as exclusdes descritas na CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS

destas Condicdes Especiais, prevalecera(ao) a(s) exclusao(oes) equivalente(s) aqui listada(s).

X - Despesas Médicas e Hospitalares por COVID-19 (DMH-COVID-19) - desde que contratada essa cobertura,
consiste no reembolso correspondente as despesas médicas e/ou hospitalares incorridas com oSegurado para

seu atendimento sob orientagdo médica durante o periodo de Viagem ao Exterior e uma vez constatada a saida do

Segurado de sua cidade ou pais de Domicilio, devido a diagndstico positivo de COVID- 19, nos termos
estabelecidos nestas Condigdes Especiais.

Esta cobertura é limitada ao reembolso de despesas médicas e hospitalares realizadas por ordem de um Médico
Qualificado no caso do Segurado ter recebido diagnostico positivo de COVID-19.

Esta cobertura ndo esta sujeita a aplicagao de franquia.

Além das exclusoes descritas na CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS destas Condigées Especiais, ndoestdo
garantidos os eventos:

- ndo 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 Médico Qualificado;

- tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

- tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela Autoridade de Saude;

- 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 preexistentes;

- despesas médicas e hospitalares nao relacionadas a COVID-19.

- Obs.: No caso de conflito em relacdo as exclusdes descritas na CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS destas
Condigdes Especiais, prevalecera(ao) a(s) exclusao(oes) equivalente(s) aqui listada(s)
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Excluem-se desta cobertura, também, quaisquer tipos de reembolsos e/ou prestacao de servigos
decorrentes de segundaopinido médica.

XI-Traslado de Corpo por COVID-19 (TC-COVID-19) - desde que contratada essa cobertura, garante o reembolso, limitado
ao Capital Segurado contratado, das despesas com a liberagdo e transporte do corpo do Segurado do local da
ocorréncia do Evento coberto ocorrido durante o periodo da Viagem ao Exterior, até o local de Domicilio do Segurado,
incluindo-se nestas despesas todos os procedimentos e objetos imprescindiveis ao traslado do corpo em caso de
Morte do Segurado por COVID-19 e, desde que ocorrido durante o periodode viagem previamente determinado
e nos termos estabelecidos nestas Condicoes Especiais.
Por opcao da familia do Segurado ou por decisdo das autoridades locais, e observado o limite do Capital
Segurado, poderdo ser tomadas as providéncias pararealizagio de cerimdnia de cremacao no local de ocorréncia
do 8bito ou, no local mais préximo aquele em que se der o Evento de Sinistro coberto, para efetuagdo do transporte
até olocalde Domicilio do Segurado.

Esta cobertura ndo esta sujeita a aplicagéo de franquia.

Além das exclusées descritas na CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS destas Condigdes Especiais, ndo estdo
garantidos os eventos

- 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 Médico Qualificado;

- tratamentos clinicos ou cirtrgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

- tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela Autoridade de Saiide Competente;

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

- viagem quando o Segurado foi aconselhado a nao viajar por um Médico Qualificado;

Obs.: No caso de conflito em relagdo as exclusdes descritas na CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS destas
Condigoes Especiais, prevalecera(ao) a(s) exclusao(oes) equivalente(s) aqui listada(s).

XII - Prorrogacao de Estadia por COVID-19 (PE - COVID-19) - desde que contratada essa cobertura, consiste no
reembolso e/ou prestagao de servigo correspondente ao préprio Segurado, limitado ao CapitalSegurado contratado
e ao maximo de 05 (cinco) diarias de hospedagem e aplicaveis apds estas encontrarem-se esgotadas, com o
mesmo tipo de acomodagao daquele originalmente contratado para a Viagem ao Exterior, observada a contratacao feita
pelo Segurado com base no roteiro original da viagem.

Estardo amparados por esta cobertura as ocorréncias exclusivamente decorrentes de contaminagao Unica e
exclusiva do Segurado por COVID-19, em consequéncia do que a equipe médica responsavel por seu
atendimento determine a necessidade de prolongar o periodo de sua estadia em regime de Quarentena, devendo o
diagndstico ser comprovado a Seguradora através de exames com resultado de teste positivo por RT-PCR, relatério
e/ou laudo do médico credenciado que tenha prestado o atendimento.

A garantia de que trata esta cobertura somente se aplica aos casos em que a necessidade de prolongamento
do periodo de estadia tenha seu final de periodo em data posterior aquela prevista parao fim originalmente
determinado daviagem, acarretando assim a necessidade de regresso do Segurado apds a data previamente fixada
para o embarque de regresso.
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Esta cobertura garante exclusivamente o reembolso dos gastos relativos a hospedagem do Segurado.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condicdes Especiais, os eventos ocorridos em
consequéncia direta e indireta de:

- gastos com testes de COVID-19;

- quando a COVID-19 do Segurado 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 cirtrgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

- tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelas autoridades de satde;

- que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontoldgico ou cosmético;

- viagem quando o Segurado foi aconselhado a néo 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);

- doencgas pré-existentes tais como doencas cardiovasculares, diabetes, doencgas respiratdrias cronicas,cancer,
doencas hepaticas e HIV.

- despesas extras, tais como telefonemas, frigobar, alimentacdo e similares, ainda que relacionadas a
hospedagem;

- despesas de hospedagem de terceiros, ainda que estes estejam acompanhando o Segurado;

- despesas de hospedagem caso a necessidade de interrupgao momentanea da Viagem Nacional ou Viagem
ao Exterior ndo tenha indicagdo médica, ou seja, por conveniéncia e opcao do préprio Segurado.

Obs.: No caso de conflito em relagdo as exclusdes descritas na CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS destas
Condicoes Especiais, prevalecera(do) a(s) exclusao(des) equivalente(s) aqui listada(s).

Suspensao de Viagem por COVID-19 (SV - COVID-19) - desde que contratada, esta cobertura consiste o reembolso e/ou
prestacdo de servigos, limitado ao Capital Segurado, das despesas contratuais com hospedagem e transporte do Segurado
para locomogao até o proximo destino previamente contratado, conforme roteiro original.

Aplica aos casos em que haja necessidade de prolongamento do periodo de estadia entre destinos
previamente estabelecidos, desde que isto ocorra em data posterior aquela prevista para o fim de estadia

previamente determinado, conforme programagao preexistente da viagem contratada.

Estardo amparadas por esta cobertura as ocorréncias exclusivamente decorrentes de contaminagao Unica e
exclusiva do Segurado por COVID-19, em consequéncia do que a equipe médica responsavel por seu atendimento
determine a necessidade de prolongar o periodo de sua estadia em regime de Quarentena, devendo o diagndstico
ser comprovado a Seguradora através de exames com resultado de teste positivo por RT-PCR, relatério e/ou laudo
do médico credenciado que tenha prestado o atendimento.

Consiste no reembolso e/ou prestacdo de servigo relativas ao préprio Segurado, limitado ao Capital Segurado
contratado e ao maximo de 05 (cinco) diarias de hospedagem com o mesmo tipo de acomodacédo daquela
originalmente contratada, sendo aplicaveis apds as didrias antecipadamente adquiridas para um destino em
especifico entre destinos de uma mesma viagem, encontrarem-se esgotadas.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condigoes Especiais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta e indireta de:
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- gastos com testes de COVID-19;

- quando a COVID-19 do Segurado 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 cirtrgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

- tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelas autoridades de satde;

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

- viagem quando o Segurado foi aconselhado a néo 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 declaragao governamental);

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

- despesas extras, tais como telefonemas, frigobar, alimentagcdo e similares, ainda que relacionadas a
hospedagem;

- despesas de hospedagem de terceiros, ainda que estes estejam acompanhando o Segurado;

- despesas de hospedagem caso a necessidade de interrupgao momentanea da Viagem Nacional ou Viagem
ao Exterior nao tenha indicagao médica, ou seja, por conveniéncia e opgao do proprio Segurado.

Obs.: No caso de conflito em relagdo as exclusoes descritas na CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS destas
Condicoes Especiais, prevalecera(do) a(s) exclusao(des) equivalente(s) aqui listada(s).

XIlII - Regresso por COVID-19 (R - COVID-19) - desde que contratada essa cobertura, objetiva o retorno do Segurado ao
local de origem da Viagem ao Exterior, pela ocorréncia Unica e exclusiva de diagndstico positivode COVID-19,
devidamente comprovado através de exames de RT-PRC, relatério e/ou laudo do médico credenciado que tenha
prestado o atendimento, no caso da necessidade de seu regresso apos a data originalmente determinada para
ofimdaviagem.
Estda amparada por esta cobertura a ocorréncia em decorréncia de COVID-19, ocorrida apds o inicio e durante o periodo
coberto daViagem ao Exterior.
Garante, limitado ao Capital Segurado, o direito a remarcacdo de passagem para retorno do Segurado,
preferencialmente no mesmo tipo de transporte e classe de tarifa originalmente contratados.
Em caso de nao ser possivel a remarcagao da passagem original, sera efetuada a compra de uma nova passagem,
preferencialmente no mesmo tipo de transporte e classe de tarifa originalmente contratados, situagdo em que o
direito ao reembolso da passagem nao utilizada deixa de existir.

A garantia dada por esta clausula somente podera ser aplicada no caso de haver sido acionada a cobertura de
Prorrogacgao de Estadia por COVID-19, em fungéo de sinistro coberto nos termos do seguro.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 42 destas Condigoes Especiais, os eventosocorridos
em consequéncia direta e indireta de:

- periodos de convalescenga nao relacionados a Evento coberto neste item;

- hospitalizagoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja relagao diretacom a
COVID-19;

- quando a COVID-19 do Segurado tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do bilhete de seguro;
- hospitalizagoes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;
- doengas cronicas e/ou preexistentes a contratagdo do seguro nao declaradas no Bilhete de Seguro, quando
previsto, de conhecimento do Segurado, assim como o agravamento, consequéncias e sequelas.
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Obs.: No caso de conflito em relagéo as exclusées descritas na CLAUSULA 4a RISCOS EXCLUIDO destas Condigdes
Especiais, prevalecera(ao) a(s) exclusao(oes) equivalente(s) aqui listada(s)

3.1. Acontratacao das coberturas DMH-VE, DO-VE, TC, RS e TM da clausula 3.1 - Coberturas Basicas, é obrigatdria
para os planos de seguro que cubram Viagem ao Exterior.

3.2. Acobertura de Traslado de Corpo nao podera ser contratada isoladamente.

3.3.As coberturas de DMH-VE, DO-VE, DMH-VN e DO-VN cobrirdo, obrigatoriamente, os Eventos ocorridos durante a
Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior, conforme o plano contratado, ocasionados por Acidente Pessoal ou
Doenga Subita e Aguda, sendo vedada a oferta da cobertura exclusivamente para Eventos ocasionados por
acidentes pessoais.

3.4. As coberturas de que tratam os incisos DMH-VN, DO-VN, DMH-VE e DO-VE da clausula 3.1 - Coberturas
Basicas, cobrirdo episddios de crise ocasionados por Doencga Preexistente ou cronica, quando gerar quadro
clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do Capital Segurado contratado para a cobertura, das despesas
relacionadas a estabilizacao do quadro clinico do Segurado que lhe permita continuar a Viagem Nacional ou
Viagem ao Exterior ou retornar ao seu Domicilio, ndo havendo cobertura para a continuidade e o controle de
tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

3.4.1. Para efeito do disposto no item anterior, considera-se:
a) Emergéncia: situagao em que o Segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte,e;
b) Urgéncia: situagdo em que o Segurado necessita de atendimento, nio caracterizado como de
emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

3.5. Quando contratadas as coberturas a que se referem os incisos DMH-VN, DO-VN, DMH-VE e DO-VEda
clausula 3.1 - Coberturas Basicas, devera ser obrigatoriamente contratada a cobertura de Traslado Médico.

3.6. Acobertura de Traslado Médico da clausula 3.1 - Coberturas Basicas., engloba, quando requisitado pormédico
ou equipe médica responsavel pelo atendimento, mais de uma remocgao, observado o limite do valor do Capital
Segurado contratado.

CLAUSULA 42RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao excluidos da cobertura deste Seguro, além dos riscos conceituados anteriormente, os eventosocorridos
em consequéncia direta ou indireta de:

a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou nao, bem como a
contaminacao radioativa ou exposigao as radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagoes de guerra, declarada ou néo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugao, agitacao, motim, revolta, sedi¢ao, golpe militar ou usurpacao de poder, sublevagao ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes;

¢) furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées da natureza;

d) lesdo intencionalmente auto infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intengéo e tentativa
de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado, ocorridosa menos de 2
(dois) anos do inicio de Vigéncia do Plano;

e) 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
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prover o transporte aéreo regular de passageiros;

f) atos ilicitos ou contrarios a lei, praticados pelo beneficiario, executor(es) ou administrador(es) ou herdeiros
legais indicados pela pessoa segurada;

g) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de
outro;

h) intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames;

i) tratamentos clinicos ou cirtirgicos, quando nao decorrentes de risco coberto relativo a atendimento de urgéncia
ou emergéncia;

j) internagdes hospitalares para investigagao diagnéstica, avaliagao do estado de sanidade (check-up), repouso
ou geriatria;

k) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos clinicos ou cirdrgicos
experimentais e tratamentos medicamentosos ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagcdo de
Medicina e Farmacia;

I) internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnésticos, terapias e consultas médicas
realizadas por profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou por
médicos que nao sejam legalmente habilitados;

m) tratamento de doengas mentais ou psiquiatricas;

n) cirurgias plasticas e despesas com compra de Orteses e/ou Préteses, confecgdo de éculos e lentes de contato
(salvo as cirurgias pds-acidentais restauradoras e as despesas com reparos ou substituicdo de Proteses
odontoldgicas danificadas em consequéncia de Acidente Pessoal coberto, desde que contratada cobertura
adicional correspondente);

0) epidemias, endemias e pandemias, desde que declaradas pelo 6rgao competente, e envenenamento de carater
coletivo, excetuando-se as coberturas adicionais de numeros X - Despesas Médicas e Hospitalares por COVID-19
(DMH-COVID-19), XI - Traslado de Corpo por COVID-19 (TC-COVID-19), XlI- Prorrogacao de Estadia por COVID-19 (PE
- COVID-19) e XIIl - Suspensao de Viagem por COVID-19 (SV

- COVID-19) se contratadas, em relagao especificamente ao COVID-19;

p) dano moral e demais modalidades deste, como o dano estético;

q) indenizagées punitivas;

r) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, quando nao decorrentes diretamente de um Acidente Pessoal, e
no caso da cobertura de DMH-VN e DMH-VE, quando nao decorrentes também de Doenca Subita e Aguda;

s) parto ou aborto e suas consequéncias, quando nao decorrentes diretamente de um Acidente Pessoal.

t) choque anafilatico e suas consequéncias, quando ndo decorrentes diretamente de um Acidente Pessoal
e, no caso da cobertura de DMH-VN, DO-VN, DMH-VE e DO-VE, quando ndo decorrentes também de Doenga
Subita e Aguda;

u) servicos relacionados ao diagndstico e tratamento de infertilidade ou outros problemas relacionados com a
fertilidade. Controle de natalidade, incluindo intervengdes cirtrgicas e dispositivos para tal fim. Qualquer item de
carater contraceptivo. Abortos induzidos, gastos médicos e de qualquer outro tipo relacionados ao recém-
nascido (quando o parto e suas consequéncias ndo ocorram diretamente de Acidente Pessoal);

v) acidentes ocorridos em ambiente de trabalho que se situem em canteiro(s) de obra(s).

Nao obstante as disposi¢oes acima estabelecidas, estardo cobertos por este seguro os Sinistros em consequéncia
da utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servigco militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem. Ressalva-se que no caso de pratica de esporte em carater de
competicao e/ou profissional, a cobertura de Sinistros resultantes destas

atividades fica condicionada ao pagamento de Prémio adicional, de acordo com os planos de venda disponiveis;

w) procedimentos de fisioterapia apés alta hospitalar do atendimento de urgéncia ou emergéncia;
X) despesas com taxi e transporte por meios de aplicativos, exceto aquelas relacionadas com a coberturade
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Atraso de Voo, quando devidas;

y) despesas decorrentes de procedimento de resgate e salvamento em lugares indspitos, tais como, masndo se
limitando ao resgate em alto mar, resgate em montanhas, dentre outros;

z) Segurados em mudanca de residéncia para local situado no exterior do territdrio brasileiro.

CLAUSULA 52 AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

5.1. O ambito territorial de cobertura serd nacional ou internacional, observada a regido abrangida pelo plano de seguro
contratado.

5.1.1. Nao havera cobertura para Segurados em viagem que se destine a qualquer situacao ligada amudanca
de Domicilio, a qual esteja situada em local no exterior do territdrio brasileiro.

5.2. Este seguro nao atende as viagens com destino para Mianmar, Ira, Coréia do Norte, Sudao, Siria e
Criméia, bem como outros paises em guerra ou zona de conflito.

5.3. As abrangéncias de cada plano, sdo:
MUNDIAL: Valido em todo o0 mundo exceto Brasil e EUA

- Excepcionalmente aplica-se ao Brasil exclusivamente em Cruzeiros, mesmo que exclusivamente em territério
nacional.

- Aplica-se a cobertura também ao territorio brasileiro, em carater de exce¢do as viagens terrestres com destino
internacional.

EUA: valido em todo mundo, exceto Brasil

EUROPA: valido em toda Europa e eventuais trechos de viagem em outros continentes, exceto Brasil

BRASIL: valido em todo territério Nacional

América Latina:

Valido em todos os paises da América Latina, exceto Brasil. Nao abrange EUA e Canada.

- Inclui todos os paises da América do Sul, América Central e Caribe e México.

- Aplica-se a trechos de viagem entre paises latino-americanos, excluindo qualquer permanéncia ou trénsito nos Estados
Unidos ou Canada.

- Excepcionalmente, aplica-se a cobertura também no territdrio brasileiro, em carater de excegao, nas viagens com
destino internacional. (quando o destino final do passageiro for internacional).

Argentina:

Valido exclusivamente em territorio argentino, excluindo-se qualquer permanéncia em outros paises.

- Excepcionalmente, aplica-se a cobertura também no territdrio brasileiro, em carater de excegao, nas viagens com
destino internacional. (quando o destino final do passageiro for Argentina).

CLAUSULA 62 CONDICOES DE ACEITAGAO

6.1. A contratagdo do Seguro se dard por intermédio de Bilhete de Seguro mediante solicitagdo verbal do
interessado seguida da emissédo do Bilhete de Seguro.

6.1.1. Equipara-se a solicitagdo verbal do interessado, a manifestacdo efetuada com a utilizagdo de Meios
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Remotos.
6.2. A contratagéo do Bilhete somente é valida antes do inicio da viagem.

6.3. O Contrato do Seguro prova-se com a exibicdo do Bilhete de Seguro, na falta dele, por documento
comprobatdrio do pagamento do respectivo Prémio ou por confirmagao de quitagdo do Prémio do seguro enviada pela
Seguradora ou seu representante com a utilizagdo de Meios Remotos.

6.4. Em caso de inclusdao de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a
contratagcdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

6.5. Em caso de emissao para estrangeiro, o0 mesmo devera obrigatoriamente possuir CPF (Cadastro de
Pessoa Fisica) e ter Domicilio no Brasil.

a) Para fins de analise de aceitagdo como Segurados, os Proponentes deveréo: ser classificados como pessoas
fisicas com Domicilio no Brasil no ato da contratagéo;
b) estar em boas condigdes de satide na data da contratagao do seguro;

C) possuir comprovante de aquisicdo de contrato de Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior ou
equivalente, constando deste a determinagéo de periodo de inicio e final da viagem.

CLAUSULA 72 - BENEFICIARIO

7.1. E apessoa fisica, previamente designada pelo Segurado no Bilhete de Seguro, a quem deve ser paga a Indenizagéo
no caso de cobertura por morte. No caso de ocorréncia das demais coberturas contratadas, o Beneficiario é o
préprio Segurado.

7.1.1. Quando houver mais de um Beneficidrio, devera ser estipulado, no momento da nomeagdo dos mesmos, 0
percentual do Capital Segurado que sera destinado a cada um. Na falta da indicagao dos percentuais, a Indenizagao sera
paga em partes iguais.

7.1.2. Na falta de Beneficiario nomeado, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, a Indenizacdo sera
paga metade ao conjuge nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros legais do Segurado, obedecida a
ordem de vocagao hereditaria.

7.1.2.1. Conforme artigo 1.829 do Cddigo Civil, a sucessao legitima defere-se na ordem seguinte:

l. aos descendentes, em concorréncia com o conjuge sobrevivente, salvo se casado este com o falecido noregime
da comunhao universal ou no da separacao obrigatéria de bens (artigo 1.640, paragrafo Unico); ou se no regime da
comunhdao parcial, o autor da herancga nio houver deixado bens particulares;

Il. aos ascendentes em concorréncia com o conjuge;

lll. ao conjuge sobrevivente;

IV. aos colaterais.

7.1.3. Nafalta das pessoas acima indicadas serdo beneficidrios os que reclamarem o pagamento do Seguro e provarem
que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

7.1.4. Para as coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, o beneficiario serd o proprio Segurado sendo
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facultado a0 mesmo a hipdtese de substituicdo do pagamento em dinheiro pelo pagamento em bens e servigos
disponibilizados pela Seguradora.

7.1.5. O beneficiario ndo tem direito ao capital estipulado quando o Segurado se suicida nos primeiros dois anos
de Vigéncia inicial do Bilhete de Seguro, conforme o art. 798 do Cédigo Civil.

CLAUSULA 82 - PERIODO DE VIGENCIA

8.1. A cobertura individual deste seguro terd inicio e término as 24:00 (vinte e quatro) horas das datas constantes do
Bilhete de Seguro.

8.1.1. A cobertura do seguro para a Viagem Nacional ou para a Viagem ao Exterior se dé por periodo de tempo certo e
determinado e expressamente indicado no Bilhete de Seguro, o qual devera obrigatoriamente estar contido no
periodo da Viagem.

8.2. Considera-se como inicio e término de viagem, de acordo com o meio de transporte utilizado:

- Transporte Aéreo ou Maritimo: a cobertura do seguro aplica-se ap6s a passagem do Segurado pelo portdo de

embarque e termina no portao de desembarque, respeitada a Vigéncia definida no Bilhete de Seguro;

Onibus ou Trem: a cobertura do seguro aplica-se a partir de 100 (cem) quildmetros de distancia do Domicilio do Segurado,
desde que devidamente embarcado no meio de transporte e termina no portao de desembarque, respeitada a abrangéncia
territorial da viagem e a Vigéncia definida no Bilhete de Seguro;

- Carro ou Moto: a cobertura do seguro aplica-se a partir de 100 (cem) quildmetros de distancia do Domicilio do Segurado

e termina no retorno ao seu Domicilio, respeitada a abrangéncia territorial da viagem e a Vigéncia definida no
Bilhete de Seguro.

8.3. Para as coberturas, cujo Evento gerador seja a ndo ocorréncia da viagem segurada, a Vigéncia podera
ser iniciada em data anterior a programada para o inicio da Viagem Nacional ou Viagem ao Exterior,
conforme indicada no Bilhete de Seguro.

8.3.1. Para a cobertura de Cancelamento ou Alteracao Antecipada de Viagem (CAAV), a Vigéncia se inicia as 24
(vinte e quatro) horas da data de aquisicao do Bilhete de Seguro e, se encerra no momento deembarque do
Segurado para inicio da viagem.

8.4. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidird com as datas definidas no Bilhete de
Seguro.

8.5. 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 inicio da viagem.

CLAUSULA 92 - CAPITAL SEGURADO

9.1. Para fins deste Seguro, Capital Segurado é a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em fungao do valor
estabelecido para cada cobertura vigente na data de ocorréncia do Evento.

9.2. Considera-se como data do Evento para efeito de determinagao do Capital Segurado:
a) para as coberturas de Despesas Médicas e/ou Hospitalares e Despesas Odontoldgicas, em Viagem Nacional:a data
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do atendimento médico.

b) para a cobertura de Despesas Médicas e/ou Hospitalares e Despesas Odontoldgicas, em Viagem ao Exterior: a data
do atendimento médico.

b.1) para a cobertura de Despesas Médicas e/ou Hospitalares e Despesas Odontologicas, em Viagem Nacional ou
Viagem ao Exterior - Extensao de cobertura para Esportes - Profissional/Competi¢cao (DMH-VNE-E/PC): a data do
atendimento médico.

¢) para a cobertura de Traslado de Corpo: a data do falecimento.

d) para a cobertura de Regresso Sanitario: a data do atendimento médico.

e) para a cobertura de Traslado Médico: a data da remogéo ou transferéncia do Segurado.

f) para a cobertura de Morte Acidental em viagem: a data de ocorréncia do acidente.

g) para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem: a data de ocorréncia do acidente.

h) para a cobertura Perda de Bagagem: a data do registro efetuada a autoridade legal.

i) para a cobertura de Interrupgéo de Viagem: a data da determinagdo médica ou do 6bito.

j) para a cobertura de Cancelamento ou Alteragdo Antecipada de Viagem: a data do Evento que deu origem ao
cancelamento daviagem.

k) para a cobertura Prorrogagao de Estadia: a data do atendimento médico.

) para a cobertura Envio de Acompanhante: a data do atendimento médico.

m) para as Despesas Farmacéuticas por acidente ou doenga: a data do pagamento das despesas.

n) para o Atraso de Bagagem: a data da sua ocorréncia.

0) para o Atraso de Voo: a data de sua ocorréncia.

p) para o Envio de Executivo Substituto: a data da Internagéo Hospitalar do Segurado, por Acidente Pessoal ou doenga
subita ocorrida durante a viagem segurada.

() para a cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares por COVID-19: a data do atendimento médico

r) para a cobertura de Traslado de Corpo por COVID-19: a data do falecimento.

s) para a cobertura de Prorrogacéo de Estadia por COVID-19: a data do atendimento médico.

t) para a cobertura de Suspenséo de Viagem por COVID-19, a data da determinagdo médica.
u) para a cobertura de Regresso por COVID-19: a data da determinagdo médica.
V) para a cobertura de Dano a Bagagem: a data da sua ocorréncia.

9.3. Para os efeitos de determinacdo da data do Evento, prevalecera a data indicada no documento fornecida pela
autoridade emissora.

CLAUSULA 102 - PAGAMENTO DO PREMIO

10.1. O Prémio devera ser pago até o dia previsto para seu vencimento indicado no respectivo Bilhete de Seguro.

0 néo pagamento do Prémio até o dia previsto no respectivo Bilhete de Seguro acarretara no automatico cancelamento da
cobertura, observado que, se a data limite para o0 pagamento do Prémio a vista coincidir com dia em que ndo haja
expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util posterior em que houver expediente bancario.

10.2. O recolhimento de Prémios pelo representante do Seguro, em nome da Seguradora, podera ser realizado por meio
de procedimento de cobranca regularmente utilizado pelo mesmo em sua atividade principal, como carnés, boletos ou
faturas de cartdes de crédito, desde que o valor destinado ao Prémio esteja perfeitamente identificado, assim como a
data e a forma da correspondente quitagéo.
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10.3. E vedado ao Representante de Seguro recolher dos Segurados, a titulo de Prémio do seguro, qualquer
valor além do fixado pela Seguradora e a ela devido. Caso o Representante de Seguro receba juntamente com o
Prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento
utilizado na cobranga, o valor do Prémio de cada Segurado.

10.3.1. Fica vedada a cobranga ao Segurado de taxa de inscrigao ou de intermediagéo.

10.4. A auséncia do repasse a Seguradora pela pessoa juridica responsavel pelo recolhimento dos prémios
nao causara qualquer prejuizo aos Segurados no que se refere as coberturas e demais direitos contemplados
pelo Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 112 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

11.1. Ocorrendo um dos Eventos cobertos, o Segurado ou seu(s) beneficiario(s) podera(do) utilizar a rede de servigos
autorizada disponibilizada pela Seguradora no(s) local(ais) de destino da viagem através de telefonema gratuito
disponivel 24 (vinte e quatro) horas a central de assisténcia com atendimento em portugués, através dos nimeros abaixo:
- Viagem Nacional: 0800 5915071

- Viagem ao Exterior; +1 888 2152641 (telefone dos Estados Unidos, aceitando chamadas a cobrar)

- E-mail: assistencia@vitalcard.com.br

WhatsApp: +54 91131372382

Pelo mundo:
Argentina: +54 11 39899547

Brasil: 0800 5915071
Espanha: +34 91 0605956
Reino Unido: +44 20 37691990

Estados Unidos: +1 786 2337254

0 Segurado podera consultar a relacdo da rede de servicos credenciados vinculados as coberturas através dos servigos de
atendimento 24 (vinte e quatro) horas pelo telefone gratuito.

e Naimpossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela Seguradora efou a utilizagao de profissionais
e/ou rede de servigos autorizada, o Segurado ou beneficiario podera optar por prestadores de servigos a sua livre escolha,
desde que legalmente habilitados, ficando a Seguradora responsavel pelo reembolso das despesas até o limite maximo do
Capital Segurado contratado. A central de atendimento podera, na indisponibilidade de prestador de servigo credenciado,
indicar procedimento de reembolso.

e O valor do reembolso, limitado ao Capital Segurado, deverd ser compativel com aqueles praticados pelo mercado de
prestacdo de servigos do local de ocorréncia do Sinistro.

e Sao documentos basicos para utilizagdo da rede de servigos autorizados pela Seguradora a apresentagdo da Cédula de
Identidade, CPF e Passaporte do Segurado ao respectivo prestador.

e (Quando ndo utilizada a rede de servigos autorizados, deverdo ser apresentados os documentos basicos a seguir
identificados para 0 pagamento da Indenizagéo ou reembolso de despesas.
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e 11.5.a.Nocaso de preferéncia por acesso em meio eletronico, acesse o site da Vitalcard, e clique em “solicite seu
reembolso”, ou diretamente no link http://reembolso.vitalcard.com.br/ e siga as instrugdes.
e (aso queira, podera enviar seu pedido por e-mail, no reembolsos@vitalcard.com.br.

11.5.2.Em caso de Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem - Nacional ou ao Exterior:

e Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com

e dados bancdrios de uma conta no Brasil

e (opia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (Menores de
idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia dos Relatérios médicos e exames realizados durante o atendimento

Receitas médicas

Comprovantes de gastos

Em casos de acidente de transito enviar:

Boletim de Ocorréncia Policial

Copia da carteira Nacional de Habilitagao do Segurado, em caso de acidente do veiculo que estivesse sendo dirigido pelo
mesmo

e (opia do exame toxicoldgico e de teor alcodlico

11.5.3.Em caso de Despesas Odontoldgicas em Viagem - Nacional ou ao Exterior:

e Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados
bancarios de uma conta no Brasil

e (opia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (Menores de

idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia dos Relatdrios médicos e exames realizados durante o atendimento

Receitas médicas

Comprovantes de gastos

Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso

Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir

11.5.4.Em caso de Traslado de Corpo

e Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados
bancarios de uma conta no Brasil

e (opia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de

idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de nascimento)

Cépia da Certido de Obito do Segurado

Copia da Cédula de Identidade e CPF

Documentagéo do(s) Beneficiario(s)

Cdnjuge: Certidao de Casamento e Cédula de Identidade do conjuge

Companheira: Anotagcdo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes no INSS e Cédula de Identidade da

companheira

Filhos: Certidao de Nascimento

Outros: Cédula de Identidade

e Documentos referentes a liberagao do corpo e transporte do mesmo
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Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de Viagem validado

Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turisticos onde as viagens
foram contratadas.

Nota Fiscal e Comprovante de despesas detalhado com o translado do corpo

Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso

Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir

Laudo Necroscdpico, quando decorrente de morte acidental

11.5.5.Em caso de Regresso Sanitario

Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados
bancarios de uma conta no Brasil

Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de
idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem

Comprovante de compra das passagens / hospedagem

Relatdrio médico com descri¢ao da patologia, procedimentos realizados e indicagao para retorno do Segurado

Copia dos exames complementares realizados

Comprovantes das despesas detalhado com o translado

Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo que estivesse sendo
dirigido pelo mesmo

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir

11.5.6.Em caso de Traslado Médico

Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados
bancarios de uma conta no Brasil, Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em
nome do Segurado. (menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)
Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a indicagdo do CRM ou equivalente no
exterior, e dos laudos e exames relacionados com a les@o ou doenga que gerou 0 atendimento emergencial e a necessidade
de traslado do Segurado

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo que estivesse sendo
dirigido pelo mesmo

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado

Copia digitalizada Comprovantes das despesas de traslado médico

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir

11.5.7.Em caso de Morte Acidental em viagem

Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados
bancérios de uma conta no Brasil

Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de
idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)

Copia do hilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem
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e Copia da Certiddo de Obito

e Documentos dos beneficidrios:

- Conjuge: Certidao de Casamento e Cédula de Identidade do Conjuge

- Companheira: Comprovante de Dependentes no INSS e Cédula de Identidade da companheira

- Filhos: Certidao de Nascimento

Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso

Laudo Necroscdpico, quando decorrente de morte acidental

Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir

11.5.8.Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem

e Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados

bancérios de uma conta no Brasil.

e (Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de
idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de nascimento)
Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada
Copia do Bilhete de Seguro Viagem
Relatério médico com a descrigao da patologia, procedimentos realizados, o grau de invalidez e o carater permanente
Copia dos exames complementares realizados com a descrigao da invalidez permanente
Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, o qual deve ser especificado detalhadamente o local e
descrigao do Sinistro, data e hora, quando for o caso

11.5.9.Em caso de Perda de Bagagem

e Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados
bancarios de uma conta no Brasil

e (Cdpia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de
idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de nascimento)

e (Copiado bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

e (Copia do Bilhete de Seguro Viagem

e (Copiado P.I.R-Property Irregularity Report ou, copia do Comunicado de Extravio de Bagagem com nimero da ocorréncia,
data e quantidade de bagagens

e (opia dostickets da Bagagem, com o peso registrado

e (opia do comprovante emitido pela Empresa Transportadora reconhecendo a perda da bagagem

11.5.10. Em caso de Interrupgéo de Viagem
e Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados
bancarios de uma conta no Brasil
e (Cdpia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de
idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de nascimento)
Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada
Copia do Bilhete de Seguro Viagem
Copia do contrato de aquisicdo da viagem
Comprovante de pagamento do valor pago na viagem
Copia do comprovante de transferéncia do valor reembolsado ao cliente ou cépia da fatura do cartao de crédito onde
conste 0 reembolso dos servigos néo utilizados
e E-mails dos fornecedores indicando os valores das multas da viagem interrompida
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Carta da agéncia em papel timbrado informado os valores das multas da viagem interrompida.

- Em caso deinternagao do Segurado, ou do conjuge, pais, filhos e irmaos do Segurado, enviar; cépia do relatdrio médico
e exames com o diagndstico da doenga e atestado médico com data, assinatura e CRM do médico indicando a
impossibilidade da viagem.

- Em caso de dbito do Segurado, ou do cdnjuge, pais, filhos e irmaos do Segurado, enviar; Certidao de 6bito e documento
que indique o grau de parentesco.

- Em caso de Notificagao para comparecimento em juizo, enviar: Cdpia da Notificagdo para comparecimento
em juizo e do processo judicial

- Em caso de Decreto de Quarentena, enviar: Copia da Decretacdo de Quarentena com especificacdo da causa e
condigdes de internacéo

11.5.11. Em caso de Cancelamento de Viagem

Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados
bancarios de uma conta no Brasil

Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de
idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia do contrato de aquisi¢ao da viagem com os valores cobrados em casos de cancelamento ou alteragao antecipada
de viagem do Segurado

Em caso de alteragao de viagem, copias dos vouchers da viagem remarcada.

Cdpias dos comprovantes de pagamento das multas de mudanga da data da viagem

Comprovante de pagamento do valor pago na viagem

Copia do comprovante de transferéncia do valor reembolsado ao cliente ou cdpia da fatura do cartdo de crédito onde
conste o reembolso

E-mails dos fornecedores indicando os valores das multas da viagem cancelada ou interrompida.

Carta da agéncia em papel timbrado informado os valores das multas da viagem cancelada ou interrompida.
Documentos que comprovem o motivo do cancelamento ou alteragao antecipada da viagem:

- Em caso de internagao do Segurado, ou do cnjuge, pais, filhos e irmaos do Segurado, enviar: cépia do relatdrio de alta
hospitalar, exames e demais documentos médicos com o diagnéstico da doenca, data, assinatura e CRM do médico
indicando a impossibilidade da viagem.

- Emcaso de 6bito do Segurado, ou do conjuge, pais, filhos e irmaos do Segurado, enviar: Certidao de 6bito e documento
que indique o grau de parentesco.

- Emcaso de Notificagao para comparecimento em juizo, enviar: Copia da Notificagdo para comparecimento em
juizo e do processo judicial.

- Em caso de Decreto de Quarentena, enviar: Copia da Decretagdo de Quarentena com especificagdo da causa e
condicdes de internacéo

11.5.12. Em caso de Prorrogacao de Estadia

Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios
de uma conta no Brasil

Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de idade,
enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Cdpia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia digitalizada do Relatdrio do Médico Responsavel, datado e assinado e com aindicagdo do CRM ou equivalente no exterior,
descrevendo o quadro clinico do Segurado, a necessidade da prorrogacéo de estadia e a alta médica

Copia digitalizada dos Laudos e exames relacionados com a les@o ou doenga que provocou a prorrogagao de estadia

Copia digitalizada das Notas fiscais ou recibos de todas as despesas realizadas com as estadias
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Copia digitalizada dos tiquetes e comprovantes dos custos com remarcagao de passagens ou diferengas incorridas pela
necessidade de cancelamento das passagens iniciais e substituicdo de empresa transportadora, em mesma classe das
passagens originais

11.5.13. Em caso de Envio de Acompanhante

Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios
de uma conta no Brasil

Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de idade,
enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem

Relatério médico e copia de exames complementares que comprovem a Enfermidade Stbita e Aguda

Bilhete aéreo emitido de ida e volta

Reservas de hospedagem

Comprovantes do pagamento das despesas detalhado

Cdpia digitalizada do Relatdrio do Médico Responsavel, datado e assinado e com aindicagdo do CRM ou equivalente no exterior,
exames e documentos que comprovem a necessidade de Internagdo Hospitalar e a data da alta médica do Segurado

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

11.5.14. Em caso de Despesas Farmacéuticas

Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancérios
de uma conta no Brasil

Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (Menores de idade,
enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Cdpia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia dos Relatdrios médicos e exames realizados durante o atendimento

Receitas médicas

Comprovantes de gastos

11.5.15. Em caso de Atraso de Bagagem

Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios
de uma conta no Brasil

Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de idade,
enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Cdpia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia do P.I.R - Property Irregularity Report, com nimero da ocorréncia, data e quantidade de bagagens do Segurado

Copia dos tickets da Bagagem, com o peso registrado

Copia dos comprovantes de gastos com roupas e produtos de higiene pessoal

Nota fiscal descritiva.

11.5.16. Em caso de Atraso de Voo

Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancérios
de uma conta no Brasil

Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de idade,
enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Cdpia do Bilhete de Seguro Viagem

Carta da cia. aérea em papel timbrado informando o motivo do atraso do voo

Copia do bilhete aéreo do novo embarque

Pagina 36 de 43

\”f Av. Angélica, 2626 - Térreo - Consolagao - Sdo Paulo/SP - CEP: 01228-200 @ https://www.allsegseguradora.com.br p\’\‘ +55 11 3017-0022



allseg

seguradora

bora

SEGURO VIAGEM !

e Comprovantes de gastos com hospedagem e alimentagao ocorridos durante o tempo que aguardava o novo embarque
e Comprovante de pagamento da remarcagao do aéreo ( em caso de perda de conexao)

11.5.17. Em caso de Danos Bagagem

e Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancérios
de uma conta no Brasil

e (Cdpiados documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de idade,

enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Cdpia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia do P.I.R - Property Irregularity Report, com nimero da ocorréncia, data e quantidade de bagagens do Segurado

Copia dos tickets da Bagagem, com o peso registrado

11.5.18. Em caso de Envio de Executivo Substituto

e Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancérios

de uma conta no Brasil

Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem

Relatorio médico e copia de exames complementares que comprovem a Enfermidade Subita e Aguda.

Bilhete aéreo emitido de ida e volta

Reservas de hospedagem

Comprovantes do pagamento das despesas detalhado

Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver

Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado

Copia digitalizada dos comprovantes das despesas de aquisicao das passagens ida e volta, hospedagem e alimentagdo do

acompanhante

e (Cdpia digitalizada da Declaragéo da empresa com os dados do funciondrio que substituiu o Segurado na viagem de negdcios
segurada

11.5.19. Em caso de Despesas Médicas e Hospitalares por COVID-19

e Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios
de uma conta no Brasil

e (Cdpiados documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (Menores de idade,

enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Cdpia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia dos Relatdrios médicos e exames realizados durante o atendimento

Receitas médicas

Comprovantes de gastos

Teste positivo da COVID-19

Relatorio ou laudo preenchido pelo médico credenciado que prestou o atendimento, com as especificagdes técnicas e

diagndsticos

Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado

e Roteiro daviagem

11.5.20. Em caso de Traslado de Corpo por COVID-19
e Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancérios
de uma conta no Brasil
e (Cdpiados documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de idade,
enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)
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Cépia da Certiddo de Obito do Segurado com causa morte por COVID-19

Copia da Cédula de Identidade e CPF

Documentagao do(s) Beneficiario(s):

Cdnjuge: Certidao de Casamento e Cédula de Identidade do conjuge

Companheira: Anotagao na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependentes no INSS e Cédula de Identidade da
companheira

Filhos: Certiddo de Nascimento

Outros: Cédula de Identidade

Documentos referentes a liberagdo do corpo e transporte do mesmo

Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado

Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico onde as viagens foram
contratadas

Nota Fiscal e Comprovante de despesas detalhado com o translado do corpo

Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso

Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir

Laudo Necroscopico, quando decorrente de morte acidental

Roteiro da viagem

11.5.21. Em caso de Prorrogacgao de Estadia por COVID-19

e Formuldrio de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancérios
de uma conta no Brasil

e (Cdpiados documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de idade,
enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)

e (Cdpiado bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

e (Copiado Bilhete de Seguro Viagem

e teste RT-PRC positivo da COVID-19, bem como prontudrio médico atestando a necessidade de Quarentena ou prorrogagao da
estadia por COVID-19, fornecido pelo médico responsavel pelo tratamento

e (Copiadigitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com aindicagéo do CRM ou equivalente no exterior,
descrevendo o quadro clinico do Segurado, a necessidade da prorrogacao de estadia e a alta médica

e (Copia digitalizada dos Laudos e exames relacionados com a doenga (COVID-19) que provocou a prorrogagao de estadia

® Coépiadigitalizada das Notas fiscais ou recibos de todas as despesas realizadas com as estadias

11.5.22. Em caso de Suspenséo de Viagem por COVID-19
e Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados
bancarios de uma conta no Brasil
e (Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores de
idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)
e (Copiado hilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada
e (Copia do Bilhete de Seguro Viagem
e teste RT-PRC positivo da COVID-19, bem como prontudrio médico atestando a necessidade de Quarentena ou prorrogagao
da estadia por COVID-19, fornecido pelo médico responsavel pelo tratamento
e (opia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a indicagdo do CRM ou equivalente no
exterior, descrevendo o quadro clinico do Segurado, a necessidade da prorrogagao de estadia e a alta médica
Copia digitalizada dos Laudos e exames relacionados com a doenga (COVID-19) que provocou a extensdo de estadia
Copia digitalizada das notas fiscais ou recibos de todas as despesas realizadas com as estadias
Roteiro original da viagem
Troca de e-mails com a consolidadora ou Cia. Aérea informando a multa aplicada para alteragdo do aéreo ou do meio de
transporte utilizado
e (artadescritiva dos gastos solicitados
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e Teste negativo ou liberagdo médica para seguir viagem (quando decorrente de atendimento emergencial)
e (Copia dareserva do novo hotel contratado (fatura)

11.5.23. Em caso de Regresso por COVID-19
e Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br; com dados
bancarios de uma conta no Brasil
e (Copia dos documentos pessoais do Segurado: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do Segurado. (menores
de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de nascimento)

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da viagem segurada

Cdpia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia do contrato de aquisigao da viagem

Comprovante de pagamento do valor pago na viagem

Copia do comprovante de transferéncia do valor reembolsado ao cliente ou cépia da fatura do cartdo de crédito onde

conste o reembolso dos servigos néo utilizados

e E-mails dos fornecedores indicando os valores das multas da viagem interrompida

e (Carta da agéncia em papel timbrado informado os valores das multas da viagem interrompida.

e teste RT-PRC positivo da COVID-19, bem como prontudrio médico atestando a necessidade de prorrogagdo da estadia
por COVID-19, fornecido pelo médico responsavel pelo tratamento, e ainda, se e quando aplicavel, original e cdpia da nota
fiscal ou qualquer outro documento legal comprobatério da hospitalizagao, emitido pela instituicao hospitalar

CLAUSULA 122 - PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

12.1. As indenizagdes, se devidas, serdo pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de recebimento,
pela Seguradora, de todos os documentos necessarios a comprovagao ou elucidagéo do Evento, e estara sujeita a atualizagéo
monetdria pela variagao positiva do IPCA/IBGE desde a data do Evento até a data do efetivo pagamento pela Seguradora, na
hipdtese de ndo cumprimento do prazo para 0 pagamento da respectiva obrigagdo pecunidria. A atualizagdo, quando aplicada,
sera efetuada com base na variagao apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagao
pecunidria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

12.1.1. Caso haja solicitagdo de nova documentagéo o prazo para liquidacao de Sinistros sofrerd suspensao, assim, a contagem
do prazo voltard a correr a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

12.1.2. 0 Pagamento das Indenizagées ou reembolso cabivel sera efetuado pela Seguradora, observadas as normas e limites
estabelecidos nas Condigdes Contratuais

12.2. O reembolso ou 0 pagamento de Indenizagéo relacionado a despesas efetuadas no exterior serd realizado em moeda
nacional, com base no cdmbio oficial da data do Sinistro, respeitando-se o Capital Segurado de cada cobertura contratada,
conforme estabelecido no respectivo Bilhete de Seguro, cujo valor sera convertido e atualizado monetariamente, nos termos da
legislacéo especifica, com base na data:

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

Il - do Evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, quando se tratar de cobertura que preveja o pagamento do
Capital Segurado.

12.3. Alternativamente ao disposto em 12.2 acima, desde que solicitado pelo Segurado ou pelo beneficiario, o reembolso ou
pagamento da Indenizacéo relacionada as despesas efetuadas no exterior podera ser liquidado em moeda estrangeira,
excluidos os custos de transferéncia, se na data efetiva da liquidagao o Segurado ou o beneficiario ainda se encontrar no
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exterior. Os custos com a tradugao do material serdo de responsabilidade da Seguradora.

12.4. No caso de Beneficiarios menores de idade, a Indenizagéo sera paga conforme indicado a seguir:

a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos: a Indenizagéo serd paga, em nome do menor Segurado, ao representante
legalmente constituido;

b) pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos, exclusive: a Indenizagéo serd paga ao menor Segurado, devidamente
assistido por seu pai, sua méae (quando tiver o patrio poder) ou, finalmente, por seu tutor ou curador.

12.5. Além da atualizagao prevista no subitem 12.1, 0 valor da Indenizagao serd acrescido de juros moratérios de 1% (um por
cento) ao més quando o prazo de liquidagao superar 0 prazo maximo descrito no item 12.1, a partir do primeiro dia posterior ao
término do referido prazo.

12.6. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratérios far-se-a independentemente de notificacdo
ou interpelagéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do Seguro.

12.7. Nao serdo indenizadas despesas com cambio de cartdo de crédito e seus respectivos encargos de |OF.

CLAUSULA 132 - INDENIZAGAO PROPORCIONAL

Possuindo o Segurado mais de um seguro, nesta ou em outra Seguradora, garantindo alguma das despesas indenizaveis pela
cobertura de Despesas Médicas e/ou Hospitalares e Despesas Odontolégicas, a responsabilidade da Seguradora pela respectiva
cobertura serdigual aimportancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites Segurados para
a cobertura em todos os Seguros em vigor na data do Sinistro.

CLAUSULA 142 - PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO

14.1. O Segurado perdera o direito ao pagamento do Capital Segurado com base no presente seguro, caso haja por parte dele,
seus representantes ou seu(s) Beneficiarios a inobservancia das obrigagoes convencionadas neste seguro.

14.2. A Seguradora ndo pagard qualquer Indenizagdo com base no presente seguro, caso haja por parte do Segurado, seus
Prepostos ou seus Beneficiarios:
a) declaragles falsas e incompletas, omitindo circunstancias que possam influir na aceitagao Seguro ou na taxa de Prémio.

14.2.1 Se ainexatidao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

a) na hipétese de ndo ocorréncia do Sinistro:

a.1) cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido;

a.2) mediante acordo entre partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de Prémio cabivel ou restringindo a
cobertura contratada.

b) nahipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

b.1) cancelar o seguro, apds o pagamento da Indenizagao, retendo, do Prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenga
cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido;

b.2) mediante acordo entre partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de Prémio cabivel ou deduzindo-a
do valor a ser pago ao Segurado ou ao beneficidrio ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

¢) na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar o seguro, apds o pagamento da
Indenizagéo, deduzindo do seu valor a diferenga do Prémio cabivel;
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14.3. A Seguradora também nao pagara qualquer Indenizagdo com base no presente seguro, caso haja por parte do Segurado,
seus Prepostos ou seus Beneficiarios:

a) fraude, tentativa de fraude comprovada, méa-fé, dolo ou inobservancia das obrigagdes convencionadas nas Condigdes
Contratuais;

b) tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na elucidagdo do acidente e suas
consequéncias;

¢) falta ou atraso do pagamento do Prémio do seguro, respeitado o periodo correspondente ao Prémio ja pago;

d) agravamento intencional do risco. O Segurado esta obrigado a comunicar & Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto sob pena de perder direito & cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé,
conforme previsto no artigo 768 do Cddigo Civil Brasileiro;

e) contratagdo do Seguro Viagem em data posterior a do embarque (contratagao com o Segurado jé em viagem).

CLAUSULA 152 - REINTEGRAGAO

15.1. Nos casos de Despesas Médicas e/ou Hospitalares, ou Despesas Odontoldgicas, o Capital Segurado serd
automaticamente reintegrado ap6s cada Sinistro, sem cobranga de Prémio adicional.

15.2. Nos demais casos, o Capital Segurado da cobertura envolvida para os itens atingidos ficara reduzido do valor equivalente
ao da Indenizagao paga, a partir da data do Evento coberto, ndo tendo o Segurado direito a restituigdo do Prémio correspondente

atal redugéo.

CLAUSULA 162 - CANCELAMENTO E DESISTENCIA

16.1. O Segurado podera desistir do seguro contratado em até 1 (um) dia antes do inicio da viagem.

16.1.1. O cancelamento parcial do periodo de cobertura originalmente contratado, se efetuado apés o inicio da viagem, néo
resultard em devolugédo de Prémio de seguro.

16.1.2. ASeguradora disponibilizara de forma expressa e ostensiva, no Bilhete de seguro, os meios adequados e eficazes para o
exercicio do direito de arrependimento e desisténcia pelo Segurado.

16.1.3. O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagao, sem prejuizo de
outros meios eventualmente disponibilizados pela Seguradora.

16.1.4. A Seguradora, ou seus representantes de seguros, e o Corretor de Seguros habilitado, conforme for o caso, fornecerao
ao Segurado confirmagao imediata do recebimento da manifestagao de arrependimento.

16.1.5. Caso o Segurado exerga o direito de arrependimento previsto acima, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo,
durante o prazo a que se refere o item 16.1, serdo devolvidos, de imediato.

16.2. A devolugdo a que se refere o item 16.1.5 serd realizada pelo mesmo meio e forma de efetivagdo do pagamento do
Prémio, sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela Seguradora e expressamente aceitos pelo Segurado.

16.3. O Seguro sera cancelado integralmente no caso de morte do Segurado, ou de sua invalidez permanente total por
acidente, bem como na hipétese de cancelamento da viagem, decorrente de evento coberto.
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16.4. O Seguro ndo poderd ser cancelado pela Seguradora durante o periodo de Vigéncia sob a alegacao de alteragéo da natureza
dos riscos.

16.5. Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, o Seguro cessa automaticamente ao final
do prazo de Vigéncia do Bilhete de Seguro ou ainda com o término da viagem se ocorrido em data anterior ao término da
Vigéncia.

16.6. No caso do Segurado regressar antecipadamente da viagem segurada, ficara cancelado o seguro a partir da sua chegada
no Brasil, no momento de desembarque do Segurado no local de origem da viagem.

CLAUSULA 172 SUB-ROGAGAO DE DIREITOS

Uma vez paga a Indenizagao, a Seguradora ficard sub-rogada nos direitos e agdes do Segurado.

CLAUSULA 182 - MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promogao do Seguro, por parte do Representante do Seguro e/ou Corretor de Seguros, somente podem ser
feitas com autorizagdo expressa e supervisao da Seguradora, respeitada a legislagao e normas do Seguro, ficando a Seguradora
e 0 Representante de Seguro responsaveis pela fidedignidade das informagdes contidas nas divulgagdes feitas.

CLAUSULA 192 -, PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento serdo utilizados para cumprimento de obrigagao legal, regulatéria e
vinculada ao prdprio contrato, em conformidade com a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais) - LGPD e demais
leis aplicaveis a segurancga da informagao, privacidade e protegao de dados pessoais.

CLAUSULA 202 - PRAZO PRESCRICIONAL

Os prazos prescricionais so aqueles determinados em lei.

CLAUSULA 212 - TRIBUTOS

Os tributos relativos a este seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

CLAUSULA 222 - PREVALENCIA

As presentes Condigdes Especiais alteram no todo ou em parte as clausulas correspondentes das Condigdes Gerais do Seguro
de Viagem.

CLAUSULA 232 - FORO

Fica eleito o foro do domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execugao das Condigdes Contratuais
deste seguro.

Processo SUSEP n® 15414.901206/2016-30
American Life Companhia de Seguros - CNPJ: 67.865.360/0001-27
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SAC 0800-755-5985 - Deficiéncia Auditiva ou de Fala 0800-770-9797 - Ouvidoria 0800-770-1102 -
www.consumidor.gov.br
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