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CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir cobertura ao(s) evento(s) coberto(s) contratados pelo
Segurado, e diretamente a ele, ou aos seus beneficiarios, quando elegiveis, até o limite dos
Capitais Segurados estabelecidos para as Coberturas contratadas no Bilhete, na forma de
pagamento Unico, de reembolso ou de prestacdo de servicos, no caso de ocorréncia de riscos
cobertos, desde que relacionados a Viagem segurada, durante periodo determinado, nos
termos estabelecidos nas Condi¢des Contratuais.

1.2 ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS
CONDICOES CONTRATUAIS, INCLUIDO AQUI O BILHETE INDIVIDUAL DE SEGURO,
OBSERVANDO SEUS DIREITOS E OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO
PARA CADA COBERTURA CONTRATADA E ESPECIFICADA NO BILHETE DE SEGURO.

2. COBERTURAS

2.1. Consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas Condigdes
Especiais das coberturas efetivamente contratadas, dentre as abaixo, mediante ratificacao
no Bilhete de Seguro e indicagdo do respectivo Capital Segurado, sendo pelo menos uma
cobertura bdsica de contratagao obrigatoria, respeitados os termos dos demais itens desta
cldusula:

2.1.1. Coberturas basicas:
a) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Nacional (DMHO em
Viagem Nacional);
b) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolédgicas em Viagem ao Exterior (DMHO em
Viagem ao Exterior);
c) Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem Nacional (DMH em Viagem Nacional);
d) Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem ao Exterior (DMH em Viagem ao Exterior);
e) Despesas Odontoldgicas em Viagem Nacional (DO em Viagem Nacional);
f) Despesas Odontoldgicas em Viagem ao Exterior (DO em Viagem ao Exterior);
g) Traslado de Corpo;
h) Regresso Sanitario;
i) Traslado Médico;
j) Morte em Viagem;
k) Morte Acidental em Viagem; e
I) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem.
2.1.2. Coberturas adicionais:
a) Funeral;
b) Retorno Antecipado do Segurado;
c) Invalidez Permanente Total Por Acidente;
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d) Perda de Bagagem - Garantia Suplementar;

e) Atraso de Bagagem;

f) Danos as Malas;

g) Perda ou Roubo ou Furto Simples de Cartdo de Crédito em Viagem Internacional;
h) Cancelamento de Viagem;

i) Cancelamento de Viagem "Plus Reason";

j) Interrupcao de Viagem;

k) Permanéncia Forcada;

I) Roubo ou Furto de Bagagem em Taxi / Hotéis / Transporte Publico / Parques Tematicos;
m) Danos a Bagagens Especiais - Garantia Suplementar;

n) Danos a Bagagens Especiais - Garantia Complementar;

o) Despesas Farmacéuticas;

p) Assisténcia Juridica em Caso de Acidente Pessoal;

q) Fianca e Despesas Legais;

r) Fisioterapia — Apds Alta Hospitalar;

s) Prorrogacgao de Estadia por Convalescenga;

t) Acompanhante em Caso de Hospitalizagao Prolongada;

u) Hospedagem de Acompanhante do Segurado;

v) Retorno Antecipado de Acompanhantes;

w) Cancelamento da Viagem por Faléncia ou Quebra da Agéncia De Turismo;
x) Despesas Médicas e Hospitalares por COVID-19;

y) Prorrogacdo Obrigatdria de Viagem (Quarentena) Devido a Diagnéstico de COVID-19;
z) Cancelamento de Viagem por COVID-19;

aa) Acompanhamento de Idosos e/ou Menores;

bb) Traslado de Corpo Decorrente de COVID-19;

cc) Hospedagem de Acompanhante do Segurado por COVID-19;

dd) Acompanhante em caso de Hospitalizacdo Prolongada por COVID- 19;

ee) Atraso ou Cancelamento de Voo;

ff) Roubo Ou Furto Qualificado de Notebook / Smartphone;

gg) Roubo Ou Furto Qualificado de Notebook;

hh) Roubo Ou Furto Qualificado de Smartphone;

ii) Despesas Veterindrias em Viagem ao Exterior;

ji) Auséncia de Sol, com Chuva;

kk) Envio De Executivo Em Caso De Hospitaliza¢cdo Prolongada;

Il) Troca De Hotel Em Caso De Violéncia Doméstica;

mm) Ingresso Protegido.

2.2.Clausula Suplementar de Inclusdao de Dependentes.

2.3. A cobertura de Traslado de Corpo, mesmo sendo uma cobertura bdsica, ndo podera ser
contratada isoladamente.

2.4. A contratagdo das coberturas basicas de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas
em Viagem ao Exterior (DMHO em Viagem ao Exterior) é obrigatéria para contratacdes que
cubram viagens ao exterior.

2.5. E facultada a contrata¢do das coberturas DMH em viagem ao exterior e DO em viagem ao
exterior em substitui¢ao a cobertura de DMHO em viagem ao exterior.

2.6. E facultada a contratagdo das coberturas DMH em viagem nacional e DO em viagem ao
nacional em substitui¢ao a cobertura de DMHO em viagem nacional.

2.7. O Segurado ou, quando for o caso, seu beneficidrio, podera optar por prestadores de servigo
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a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas
efetivamente pagas por eles e comprovadas até o limite maximo do Capital Segurado
contratado.

2.8. Caso a escolha do Segurado seja pela prestacdo de servicos, a Seguradora poderd
disponibilizar uma rede de servigos autorizada no(s) local(ais) de destino da Viagem.

2.9. Este plano de seguro viagem podera prever a cobertura de eventos ocorridos em uma ou
mais viagens durante o periodo de vigéncia do Bilhete, nos termos estabelecidos nas
Condicoes Contratuais. Neste caso estara discriminado no Bilhete de seguro a cobertura de
uma ou mais viagens.

2.10. Os Riscos Cobertos e Riscos Excluidos especificos de cada Cobertura estdao dispostos
nas respectivas Condi¢des Especiais.

3. EXCLUSOES GERAIS

3.1. Além dos Riscos Excluidos constantes nas Condi¢des Especiais das Coberturas
contratadas, estao expressamente excluidas das coberturas deste seguro quaisquer despesas,
danos ou reclamacgdes decorrentes de, relacionadas a, ou para as quais tenha contribuido,
direta ou indiretamente:

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

b) A continuidade de atendimento médico por sintoma/evento anterior ao inicio de
Vigéncia do Bilhete, o controle de tratamentos anteriores a viagem segurada e a extensao de
receitas;

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

d) Procedimentos nido previstos no Cédigo Brasileiro ou Internacional de Etica Médica e
ndo reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

e) Aborto e suas consequéncias, quando ndao decorrentes diretamente de um Acidente
Pessoal coberto;

f) Acidentes ocorridos antes do inicio de Vigéncia do Bilhete, bem como suas
consequéncias;

g) Hérnia de todo tipo, doenga compressiva nervosa e suas consequéncias, quando nao
decorrentes diretamente de um Acidente Pessoal coberto;

h) A interrupgdo, suspensao ou descontinuidade do uso de medicamentos de carater

crdnico e/ou continuo cuja utilizagdo tenha se iniciado anteriormente ao inicio da viagem, bem
como as consequéncias, complicacdes ou agravamentos dela decorrentes e as despesas
relativas a reposi¢do, aquisicdo, manutencao ou reajuste posoldgico de tais medicamentos;

i) O choque anafilatico e suas consequéncias, quando ndo decorrentes diretamente de um
Acidente Pessoal coberto;
i) Moléstias ou doengas decorrentes da exposicao cronica a gases e vapores, a saber:

bronquite e pneumonite quimica aguda, edema pulmonar agudo, sindrome de disfungao
reativa das vias aéreas, afec¢des respiratdrias cronicas, fibrose pulmonar, derrame pleural,
placas pleurais, enfisema intersticial e sindrome de caplan;

k) Moléstias ou doencgas cronicas decorrentes de picada de insetos, a saber: encefalite,
malaria, dengue, chikungunya, febre amarela, infecc¢do por verme, filariase, virus zika,
leishmaniose, loiase, tularemia, oncocercose, doenga de chagas e doen¢a do sono africano;

) O suicidio voluntario, premeditado ou ndo, ou sua tentativa, se ocorrer nos dois
primeiros anos de vigéncia inicial do seguro, ou da sua recondugao depois de suspenso;
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m) Uso de material nuclear, incluindo a explosdo nuclear provocada ou nao, bem como a
contaminacao radioativa ou exposi¢ao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

n) Atos ou operagdo de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacterioldgica, guerra
civil, de guerrilha, revolugdo, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras
perturbacées da ordem publica e delas decorrentes, salvo se o Segurado estiver
comprovadamente prestando servico militar ou se seus atos forem justificados por gestos de
humanidade em auxilio de terceiros;

0) Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentacdao habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido
como atentatdrio a ordem publica pela autoridade competente;

p) Furacoes, tufdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas, avalanches,
deslizamentos de terra e inundag¢6es decorrentes de fen6menos naturais;
q) As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos

ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: lesdes por esforcos repetitivos-LER, doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho-DORT, lesao por trauma continuado ou continuo-
ITC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo;

r) As situagdes reconhecidas ou equiparadas, pelas instituicdes oficiais de previdéncia ou
entidades assemelhadas, a "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao
se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal;

s) Atos ilicitos praticados intencionalmente pelo Segurado, pelo Beneficiario ou por seus
representantes legais, exceto quando o ato doloso do representante for cometido em prejuizo
do préprio Segurado ou Beneficiario, hipétese em que a cobertura subsiste;

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

u) Pratica, pelo Segurado, de ato de perigo evidente e desnecessario assim caracterizado
nas hipdoteses previstas nas alineas 'gg' e 'v' destas Condi¢cOes Gerais, salvo se a morte ou
incapacidade do Segurado provier de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de
servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

v) Utilizacdo de instrumentos de guerra ou armas de fogo, ou participacao em disputas ou
duelos, exceto a morte ou a incapacidade do Segurado quando esta provier da utilizagdo de
meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de servico militar, da pratica de esporte, ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

w) Doengas preexistentes, de conhecimento do Segurado, nao informadas quando exigida
a declara¢dao de saltde na contratacdao do seguro, exceto para as coberturas de DMHO em
Viagem Nacional, DMHO em Viagem ao Exterior, DMH em Viagem Nacional, DMH em Viagem
ao Exterior, DO em Viagem Nacional e DO em Viagem ao Exterior;

X) Transtornos psicoldgicos e/ou psiquiatricos (mentais, nervosos ou emocionais);
y) Quaisquer tipos de drteses e proteses;
z) Fisioterapia apds alta hospitalar, exceto quando contratada a Cobertura Adicional de

Fisioterapia, nos termos da mesma;

aa) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente, ressalvadas as coberturas
adicionais contratadas e previstas nas Condi¢des Contratuais deste seguro. Exemplo:
Prorrogacdo Obrigatdria de Viagem (Quarentena) Devido a Diagnéstico de COVID-19;
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bb) Voo em aeronaves, exceto quando seja como passageiro pagando passagem em uma
aeronave de asa fixa que pertenca e seja operada por uma linha aérea ou companhia de frete
de aeronaves devidamente autorizada para prover o transporte aéreo regular de passageiros;
cc) Eventos decorrentes de locomogdo realizada pelo Segurado por meio de veiculo
automotor de duas rodas, na condicao de passageiro ou piloto, salvo quando prevista a
extensdo expressa, por escrito, de cobertura no bilhete de seguro;

dd) Do Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou
equipamento que requeiram aptidao, sem que possua habilitacdo legal valida no local de
trafego e apropriada para o meio de transporte em que seja o condutor;

ee) Perdas indiretas, ou seja, perdas que nao estao contempladas nas coberturas do seguro,
ainda que estejam relacionadas ao evento gerador de uma indenizacao, por exemplo, a perda
de lucros, rendimentos, de negdcios ou oportunidades, se o Segurado nao tiver condi¢des de
trabalhar depois de sofrer um Sinistro coberto;

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

gg) Acidentes ocorridos durante a Viagem pela participacdo em atos reconhecidamente
perigosos, direta ou indiretamente, em obras, andaimes, alturas, pogos, uso de maquinas,
instrumentos de corte, direcio ou manuseio de mercadorias ou objetos pesados ou produtos
perigosos, toxicos, corrosivos, explosivos ou inflamaveis, trabalho em forgas armadas ou
seguranca, atividades agricolas e transportadores, exceto a morte ou a incapacidade
decorrente da prestagao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

hh) Despesas com as quais o Segurado teria que arcar, mesmo sem a ocorréncia de Risco
Coberto, como, por exemplo, despesas com alimenta¢ao quando nao previstas nas Condicoes
Especiais;

i) Do Segurado ndo conseguir as vacinas exigidas para a sua viagem;

ii) Do Segurado estar viajando contra uma recomendag¢do médica, ou agir em desacordo
com esta recomendacao;

kk) Despesas, multas, deten¢do, deportagdo ou quaisquer consequéncias decorrentes da
permanéncia irregular do Segurado no destino por vencimento, cancelamento ou auséncia de
visto/autorizagdo de estada;

)] Despesas com o recém-nascido, incluindo internacdo em UTI NEONATAL e demais
despesas médicas e hospitalares decorrentes de parto apds o inicio da 28° (vigésima oitava)
semana de gravidez.

mm) Do Segurado ndo seguir todas as orientagdes ou conselhos da Seguradora, ou dos
prestadores de servigos, especialmente, mas nao limitado, as orienta¢des relacionadas ao
retorno ao seu pais de origem;

nn) De danos ou perdas pela recusa de visto ou de autorizacdo de acesso pela autoridade
publica em qualquer localidade;

o0) Todos os esportes profissionais ou qualquer esporte em que o Segurado receba ou
concorra a uma remunerag¢ao, premiac¢ao, doagado, patrocinio ou recompensa financeira de
qualquer tipo. Esta exclusao nao podera ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver
no exercicio legal de pratica de esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de
transporte mais arriscado, salvo quando previsto de forma diversa no bilhete e utilizados os
meios e equipamentos de seguranca aplicaveis ao esporte — independente da regulamentagao
local ou do esporte em questao, observados os riscos excluidos pela alinea pp abaixo;
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pp) Em complemento ao risco excluido no item oo acima, estdo excluidos os esportes de
alto risco, amador ou profissional, exceto quando expressamente e nominalmente
especificados no bilhete.

pp-1) Considera-se esporte de alto risco: trail run, trekking, ultramaratonas, Iron-man e
equivalentes, corrida de montanha, Hoquei, Hoquei no Gelo, Rugby, Futebol Americano, Judo,
Taekwondo, Jiu-jitsu, Wrestling, Capoeira, Boxe, Muay Thai, Kickboxing, Krav Maga e MMA.
qq) Todas atividades turisticas, ecoldgicas ou assemelhadas que requeiram a utilizacdo de
materiais de seguranga ou habilitacio para a sua realizacdo, quando realizadas em
inobservancia as medidas e normas de seguranga aplicaveis a sua pratica. Esta exclusao se
estende a realizacdo destas praticas junto a guias e/ou empresas que ndo estejam habilitadas
para a comercializacao, conducgao e realizagao destas atividades;

rr) Competicoes ilegais em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatorios;

ss) Competigoes, festas ou eventos de entretenimento em que o Segurado se exponha a
risco de acidente, a saber: corrida do queijo ('cheese rolling'); corridas, farras ou solturas de
touros em vias publicas (a exemplo dos 'encierros' realizados na Espanha); e festivais de
arremesso de tomates ou de outros objetos (a exemplo de 'La Tomatina', na Espanha);

tt) Utilizacdo de medicamentos sem prescricao médica, em medida de automedica¢dao sem
prévia avaliacdo médica;

uu) Despesas com correios, postagem, motoboy e qualquer outra despesa para envio de
documentagdo para a Seguradora e/ou seus representantes;

vv) Despesas com transportes, como taxis e similares, ou com qualquer outro meio de
locomogdo, exceto nos casos em que as coberturas indiquem expressamente o contrario,
determinando as situagdes em que o transporte seria disponibilizado ou as despesas cobertas;
ww) Acidentes e/ou enfermidades decorrentes de quaisquer praticas de esportes de inverno,
que n3o sejam praticados em pistas/locais regulamentados e autorizados;

xx) Quaisquer tipos de eventos decorrentes de agravamento de risco ocasionados
intencionalmente pelo Segurado, situacdo em que este perdera o direito a garantia do seguro,
conforme disposto na lei 15.040/24;

vy) Eventos garantidos por coberturas nao contratadas.

3.2. Estdo também excluidos das coberturas deste seguro, quaisquer pagamentos, mesmo
em consequéncia de Risco Coberto, decorrentes de:

a) Danos estéticos;
b) Danos morais; e
c) Danos materiais.

c.1) a referida exclusdo de danos materiais ndo se aplica aos eventos contemplados nas
Condigoes Especiais das Coberturas de danos a bagagens, notebook e smartphone.

c.2) Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o patrimonio das pessoas
e pode ser configurado por uma despesa que foi gerada por uma acdao ou omissao indevida de
terceiros ou pelo préprio segurado, caracterizando a necessidade de repara¢ao material.

d) Lucros cessantes resultantes da paralisacao, temporaria ou definitiva, das atividades
profissionais do Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer Risco Coberto e indenizavel.
e) Prejuizos decorrentes pela diferenga ou perda de pontos (milhas) ou programas de

fidelidade oferecidos por companhias aéreas.

3.3. Na&o estd excluida deste seguro a morte ou a invalidez permanente, de acordo com a(s)
cobertura(s) contratada(s) no bilhete, do Segurado quando provier da utilizacdo de meio de
transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de
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humanidade em auxilio de outrem.

4. CONTRATACAO E ACEITACAO

4.1. A contratacdo deste seguro serd feita sob a forma de Bilhete, mediante solicitacdo verbal do
Proponente, desde que realizada de modo inequivoco, ou por Meios Remotos.

4.2. Este seguro destina-se a pessoas residentes no Brasil e somente pode ser contratado antes
de iniciada a primeira Viagem coberta, ressalvada a nova contratacdo para prorrogacdo de
Vigéncia prevista no item 5.4, mediante prévia solicitacdo e aceitacdo pela Seguradora.

4.3. A contratacdo do Bilhete é individual, destinando-se as suas coberturas apenas ao Segurado.

4.3.1. O conjuge e/ou filhos do Segurado poderdo ser incluidos no Bilhete, na qualidade de
Segurados Dependentes, desde que aceitos pela Seguradora nos termos da Clausula
Suplementar de Inclusao de Dependentes.

4.4. Para os menores de 14 (quatorze) anos, exclusivamente, todas as coberturas contratadas
dar-se-3o na forma de reembolso de despesas ou prestacao de servicos, seja na condicao de
Segurado Principal ou Dependente.

4.5. No caso de contratacdo por Meio Remoto, o Segurado receberd instru¢cdes para acesso
seguro ao Bilhete e as Condigdes Contratuais, preferencialmente pelo mesmo Meio Remoto
usado na contratagdo. A utilizagao de Meios Remotos na emissao do Bilhete devera garantir
a possibilidade de impressao ou download dos documentos pelo Segurado.

4.6. O Bilhete de Seguro podera prever a cobertura para uma ou mais viagens do Segurado.

5. VIGENCIA E RENOVACAO

5.1. O Bilhete de Seguro tera seu inicio de Vigéncia as 00 (zero) horas da data de inicio e seu
término as 23 (vinte e trés) horas e 59 (cinquenta e nove) minutos da data de término, ambas
indicadas no Bilhete.

5.2. O inicio de vigéncia das Coberturas cujo evento gerador seja a ndo ocorréncia da Viagem
Segurada serd a partir do hordrio do pagamento da prestacdo Unica ou da primeira parcela
do Prémio, desde que anterior a data programada para o inicio da Viagem Segurada, e se
estendera até o momento do embarque do Segurado para inicio da Viagem.

5.3. A vigéncia das demais Coberturas da Viagem Segurada sera:

a) Inicio: do momento do embarque inicial para viagem aérea, maritima ou terrestre; e

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

5.3.1. Em caso de impossibilidade do retorno do Segurado por evento coberto, o prazo de
vigéncia das coberturas se estendera, automaticamente, até que se cesse o motivo
impeditivo do retorno do Segurado ao local de domicilio ou de inicio da Viagem, respeitando
o limite dos Capitais Segurados contratados.

5.3.2. Se o Segurado regressar antecipadamente da Viagem Segurada, fica cancelado o seguro a
partir da sua chegada ao local de origem da viagem ou de seu domicilio, conforme o caso,
estando cobertos eventuais Sinistros ocorridos antes do cancelamento.

5.4. Em caso de prorrogacao da Viagem e para que ndo haja interrupcao da cobertura, um novo
Bilhete de Seguro podera ser contratado, de acordo com o disposto na clausula 4 destas
Condicdes Gerais, antes do término de Vigéncia do Bilhete inicialmente contratado, sendo
que:

5.4.1. O inicio de vigéncia do novo Bilhete serd imediatamente apds o término da vigéncia do

Bilhete inicial, desde que a solicitagdo da nova contratagdo seja feita com antecedéncia
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minima de 48 (quarenta e oito) horas. Caso contrario, havera um intervalo de 48 horas entre
a data do pedido de contratacdo e o inicio da nova vigéncia.

5.4.2. O novo Bilhete devera contemplar as mesmas Coberturas e Capitais Segurados do Bilhete
inicial e o Segurado devera pagar o Prémio da nova contratacdo de acordo com calculado
para o prazo adicional.

5.4.3. Serd permitida uma Unica nova contratacdo de vigéncia.

5.5. Ndo é prevista a renovacdo do Bilhete de Seguro, podendo ser solicitada uma nova
contratacdo ao término de Vigéncia do Bilhete que cubra varias viagens durante sua Vigéncia.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado estabelecido para cada Cobertura contratada constara no Bilhete de
Seguro, sendo aimportancia maxima a ser paga pela Seguradora em razao de Sinistro coberto
pela respectiva Cobertura, vigente na data do evento.

6.2. O Capital Segurado de cada bilhete tera uma das seguintes naturezas, de acordo com o
previsto no bilhete de seguro:

i) Por evento: diz respeito ao capital segurado correspondente a cobertura de cada evento
coberto isoladamente.

ii) Por cobertura: diz respeito ao valor total do capital segurado destinado a cobertura da
totalidade de eventos cobertos noticiados pelo Segurado a Seguradora.

6.3. A data do evento, para determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagao do Sinistro,
serd estabelecida nos termos das Condigdes Especiais de cada Cobertura contratada.

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

6.5. Os Capitais, e, portanto, a Indenizacdo por Morte e por Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente ndo se acumulam, conforme disposto nas Condi¢Oes Especiais das coberturas
contratadas.

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

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

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

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

b) o Bilhete de Seguro informara o Capital Segurado definido em moeda estrangeira.

6.7.2. Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda nacional, para efeitos de
comprovagao junto as autoridades dos paises de destino, o Bilhete podera informar,
adicionalmente, o Capital Segurado convertido em moeda estrangeira.

6.8. O reembolso ou o0 pagamento de Indenizagao relacionado a despesas efetuadas no exterior
serd realizado em moeda nacional, respeitando-se o Capital Segurado de cada Cobertura
contratada, estabelecido em moeda nacional ou estrangeira, cujo valor sera convertido e
atualizado monetariamente, nos termos da legislagao especifica, com base na data:

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

b) do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, quando se tratar de
Cobertura que preveja o pagamento do Capital Segurado.

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
EZZE Seguros ¢ CNPJ 31.534.848/0001-24 E ZZ E SEGUROS.
Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 ¢ 32, 72 e 102 andar A GENTE SE IMPORTA.

Vila Nova Conceigdo ® Sdo Paulo/SP ¢ CEP 04543-000 Péagina 312



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

6.10. N3do havera Reintegracdao dos Capitais Segurados das coberturas contratadas, exceto no
caso de invalidez parcial, cujo Capital Segurado sera reintegrado apds cada Sinistro.

7. FRANQUIAS E CARENCIAS

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

7.2. O periodo ou valor da Franquia, se houver, constara nas Condi¢des Especiais de cada
Cobertura contratada e no Bilhete de Seguro.

8. PAGAMENTO DO PREMIO

8.1. O Prémio devido pelo Segurado podera ser pago a vista, mensalmente ou fracionado em
guantidade menor de parcelas mensais, mediante acordo entre as partes e conforme
estabelecido no Bilhete de Seguro, até as datas de vencimento expressas nos documentos
de cobranga, durante o periodo de Vigéncia do Bilhete, sendo que a ultima parcela do Prémio
nao podera exceder a data de inicio da Viagem coberta.

8.2. Na contratagdo, o Segurado optara por um dos meios disponibilizados para pagamento do
Prémio, tais como boleto bancério, débito em conta corrente ou cartdo de crédito.

8.3. Se a data limite para o pagamento do Prémio em prestagao uUnica ou de qualquer uma de

suas parcelas coincidir com dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser

efetuado no primeiro dia util subsequente em que houver expediente bancario.

8.4. Em caso de parcelamento do Prémio, ndo serd permitida a cobranca de nenhum valor

adicional a titulo de custo administrativo de fracionamento. Quando houver fracionamento com

juros, o Segurado podera antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas, com a

consequente reducdo proporcional dos juros pactuados.

8.5. A falta de pagamento do Prémio em prestacdo Unica ou da primeira parcela do Prémio

mensal ou fracionado, na data indicada, implicard o cancelamento automatico do Bilhete de

Seguro.

a) No caso de Prémio mensal ou fracionado, configurada a falta de pagamento de qualquer uma

das parcelas subsequentes a primeira, o Segurado sera notificado pela Seguradora, devendo

quitar o prémio em atraso no prazo de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da notificacdo,
observando-se que: O prazo de vigéncia da cobertura serd ajustado proporcionalmente ao

Prémio efetivamente pago, na base pro rata dia, e a Seguradora informara ao Segurado, por

meio de comunicacdo escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado;

b) O ndo pagamento até a data originalmente convencionada, mas dentro do novo prazo de

vigéncia ajustada, sujeitara o débito a correcdo monetdria com base no indice IPCA (IBGE) e a

cobranga de juros de mora equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento

de impostos devidos a Fazenda Nacional, calculados com base no periodo compreendido entre

o dia de vencimento e a data do pagamento;

c) Caso o Segurado recuse o recebimento da notificagdo ou, por qualquer razdo, nao seja

encontrado no ultimo enderego informado a Seguradora, o prazo de 15 (quinze) dias terd inicio

na data da frustracdo da notificacao;

d) Findo o prazo de 15 (quinze) dias contados do recebimento da notificacdo, ou até o fim do

periodo de cobertura correspondente a exata proporg¢do dos prémios ja pagos, se posterior aos

15 (quinze) dias, sem que tenha sido pago o Prémio em atraso, a cobertura do seguro sera
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suspensa e a Seguradora ndo efetuara pagamento algum relativo a Sinistros ocorridos a partir
do fim do periodo de cobertura correspondente a exata proporcao dos prémios pagos;

e) Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia ajustada, ficard automaticamente
restaurado o prazo de vigéncia original do Bilhete de Seguro, com aplicacdo de nova Caréncia nos
termos da Clausula 7 destas Condi¢cOes Gerais, sendo vedada a cobranca de Prémio para o
periodo sem cobertura.

8.6. Decorridos 30 (trinta) dias da suspensdo da garantia sem que tenha sido restabelecido o
pagamento do Prémio, o Bilhete de Seguro sera cancelado de pleno direito e a Seguradora
poderd propor acdo de execuc¢do para cobranca do Prémio devido pelo periodo em que a
cobertura esteve vigente.

8.7. Quando o pagamento de Indenizagdo acarretar o cancelamento do Bilhete, as parcelas
vincendas do Prémio serdo deduzidas do valor da Indeniza¢do, excluidos os juros de
fracionamento, se houver

9. TERRITORIO DE COBERTURA

9.1. O ambito territorial de cobertura é o globo terrestre, observado o objetivo deste Seguro, o
plano contratado e a Viagem descrita no Bilhete de Seguro.

9.2. Os planos para viagens nacionais dardo cobertura para eventos ocorridos no Brasil.

9.3. Os planos para viagens ao exterior dardo cobertura para eventos ocorridos nos paises
cobertos de acordo com o plano contratado.

10. COMUNICAGAO E DOCUMENTOS DE SINISTRO

10.1. O Segurado, sob pena de perder o direito a Indeniza¢ao, comunicara o Sinistro a
Seguradora. através dos meios de contato oficiais indicados no Bilhete de Seguro, ou
através de outro meio idoneo, tdo logo tome conhecimento e adotara as providéncias
imediatas para minorar suas consequéncias, prestando todas as informagoes
necessdrias, bem como fornecera todos os documentos solicitados pela Seguradora.

10.2. Para todas as Coberturas deverdo ser disponibilizados todos os documentos basicos
abaixo relacionados:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro da Seguradora devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado, beneficiario ou representante legal;

b) Copia simples do RG ou CNH do Segurado;

c) Copia simples ou nimero de CPF do Segurado;

d) Codpia simplesdo comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos 03
meses em nome do Segurado;

e) Copia simples do Bilhete de Seguro;

f) Comprovantes da viagem (voucher, passagens / e-tickets, reservas de hotéis,
contratos e passaportes);

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

h) Formulario de Autorizagdo de Crédito preenchido e assinado pelo Segurado para
depdsito em conta corrente para os casos em que for Beneficiario da Indenizacao
ou reembolso de despesas (disponivel no site);

Nos casos que envolvam Beneficiario(s):
Eo7E Seguras + CNPI 3153448/ 0001 24 EZZE wcnor
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10.3.

10.4.

i) Dados bancarios completos do Beneficidario e copia simples de um
comprovante (ex.: cépia do cartdo ou cabegalho do extrato bancdrio)

i) Cépia simples do RG ou CNH do(s) beneficiario(s)

k)  Cdpia simples ou nimero de CPF do(s) beneficiario(s);

1) Copia simples do comprovante de residéncia atualizado emitido nos ultimos 03
meses em nome do(s) beneficiario(s);

m) Formuldrio de Autorizagdo de Crédito preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s) para depdsito em conta corrente quando Ihe(s) for(em) devido(s)
o pagamento da Indenizacdo ou reembolso de despesas (disponivel no site).

Além dos documentos acima, devem ser encaminhados a Seguradora os documentos

especificos da cobertura sinistrada, constante nas respectivas Condi¢des Especiais.

A Seguradora podera rever a necessidade do envio de alguns documentos citados

acima, mediante comunicacao.

11. INDENIZAGAO DE SINISTROS

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

Este seguro admite, para fins de Indenizagdo, além das hipoteses de pagamento ou
reembolso em dinheiro, a prestacdo de servico ao Segurado ou Beneficidrio, através de
rede de servigos autorizada.

A existéncia de rede de servigos autorizada nos locais de destino da Viagem segurada

constara no Bilhete, bem como telefone gratuito de assisténcia ao Segurado,

disponivel 24 (vinte e quatro) horas e com atendimento em portugués.

A rede de servigos autorizada é disponibilizada pela Seguradora através de acordos ou

convénios com prestadores de servicos médicos, hospitalares, odontoldgicos e de

assisténcia em viagem, para facilitar a assisténcia e o atendimento ao Segurado,
evitando a necessidade de pagamento do servico para posterior solicitacdo de
reembolso.

Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela Seguradora

e/ou a utilizagdo de profissionais e/ou rede de servigos autorizada, o Segurado ou o

Beneficiario, conforme o caso, podera optar por prestadores de servigcos a sua livre

escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a Seguradora responsavel pelo

reembolso das despesas cobertas e comprovadas até o limite do Capital Segurado
contratado.

O valor do reembolso, limitado ao Capital Segurado, devera ser compativel com aqueles

praticados pelo mercado de prestagdo de servigos do local de ocorréncia do Sinistro.

E vedado ao Segurado e ao Beneficiario destruir ou alterar elementos relacionados

ao Sinistro.

11.6.1. O descumprimento culposo do dever previsto no item 11.6 acima implica
obrigacao de suportar as despesas acrescidas para a Regulagao e a Liquidagao
do Sinistro.

11.6.2. O descumprimento doloso do dever previsto no item 11.6 acima exonera a
Seguradora do dever de pagar o Capital Segurado.

A execucao dos procedimentos de Regulagao e Liquida¢ao de Sinistro nao importa em

reconhecimento de nenhuma obrigacdo de pagamento de qualquer Indenizagdo por

parte da Seguradora.

Ficam por conta da Seguradora todas as despesas com a Regulagao e a Liquidagao do
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Sinistro, salvo as realizadas para a apresentacdo dos documentos predeterminados
para comunicacao da ocorréncia e para prova da identificacdo e legitimidade do
Beneficidrio, além de outros documentos ordinariamente em poder do interessado.
11.9. A Seguradoraterd o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos para realizar a Regulacdo
de Sinistro e manifestar-se sobre a cobertura pretendida, contado da data da entrega de

todos os documentos citados no item 10.2 e 10.3 da cldusula 10. COMUNICACAO E

DOCUMENTOS DE SINISTRO, destas Condi¢Oes Gerais, sob pena de decair do direito de

recusa-la.

11.9.1. A Seguradora podera solicitar outras informagdes ou documentos
complementares, necessarios a regulagdao, de forma justificada, ao
interessado.

11.9.2. Solicitados os documentos complementares dentro do prazo de 30 (trinta)
dias, estabelecido no item 11.9 acima, o prazo para a manifestagdo sobre a
cobertura suspende-se por no maximo 02 (duas) vezes, retomando a sua
contagem a partir no primeiro dia util subsequente aquele em que for
atendida a solicitacdo.

11.9.3. O prazo estabelecido no item 11.9 acima somente pode ser suspenso 1 (uma)
vez nos seguros em que o Capital Segurado ndo exceda o correspondente a 500
(quinhentas) vezes o salario minimo vigente.

11.10. Reconhecida a cobertura, a Seguradora terda o prazo maximo de 30 (trinta) dias para
realizar a Liquidacdo de Sinistro e pagar a Indenizacao.

11.10.1. Sempre que possivel, a Indenizacdo serd paga dentro do prazo de Regulacdo de
Sinistro, descrito no item 11.9. Se forem apuradas quantias parciais a pagar, tais
guantias deverdo ser pagas em até 30 (trinta) dias da data da apuracdo como
adiantamento por conta do pagamento final.

11.10.2. A Seguradora podera solicitar documentos complementares, necessarios a
liguidacdo, de forma justificada, ao interessado, desde que lhe seja possivel
produzi-los.

11.10.3. Solicitados documentos complementares dentro do prazo estabelecido no item
11.10 acima, o prazo para o pagamento da Indenizagao suspende-se por no
maximo uma vez, recomando a sua contagem no primeiro dia util subsequente
aquele em que for atendida a solicitacao.

11.10.4. O valor devido apurado deve ser apresentado de forma fundamentada ao
interessado, ndo podendo a Seguradora inovar posteriormente, salvo quando
vier a tomar conhecimento de fatos que anteriormente desconhecia.

11.11. O atraso da Seguradora no pagamento da Indenizagao fara incidir multa, correcdo
monetdria e juros sobre o montante devido, nos termos da clausula 12. ATUALIZACAO
DAS OBRIGACOES CONTRATUAIS destas Condi¢cdes Gerais, sem prejuizo da
responsabilidade por perdas e danos desde a data em que a Indenizacao deveria ter sido paga,
conforme disposto nos itens 11.9 e 11.10 acima.

11.12. Os pagamentos devidos diretamente ao Segurado ou Beneficidrio serdo feitos em
parcela Unica, em moeda nacional, respeitado o Capital Segurado vigente na data do
Sinistro.

11.13. No caso de divergéncias e duvidas de carater médico relacionadas a cobertura deste
seguro, especialmente sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, sobre a

avaliacdo da incapacidade/invalidez relacionada ao Segurado ou, ainda, sobre
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matéria médica nao prevista nas Condi¢ées Contratuais, a Seguradora propora,

formalmente ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da

contestacgdo, a constituicao de junta médica, sendo que:

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

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

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

11.14. O nao pagamento da Indenizagao no prazo estabelecido nesta clausula, implicard na
aplicacdo de juros de mora a partir do primeiro dia posterior ao término de tal prazo,
sem prejuizo de sua atualizacdo, nos termos da clausula 12 destas CondicGes Gerais.

11.15. Caso o processo de Regulagdo do Sinistro conclua que a Indenizagao nao é devida, o
Segurado, ou o Beneficidrio, serd comunicado formalmente, com os documentos que
fundamentem o ndo pagamento e que ndo sejam considerados confidenciais ou
sigilosos por lei, dentro do prazo previsto no item 11.9 e 11.10 desta clausula.

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

11.17. No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo aceitos para Regulacdo
do Sinistro os documentos no idioma do pais de origem da despesa e eventuais
encargos de traducdo ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

11.18. O reembolso de despesas cobertas efetuadas no exterior sera realizado com base na
conversdo pelo cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo
Segurado, até o limite do Capital Segurado, atualizado monetariamente nos termos da
cldusula 12. ATUALIZACAO DAS OBRIGACOES CONTRATUAIS destas Condicdes Gerais.

11.19. A Indenizagao de Cobertura que preveja o pagamento de Capital Segurado contratado
em moeda estrangeira sera realizada com base na conversao pelo cambio oficial de
venda da data do evento, atualizada monetariamente nos termos da clausula 12.
ATUALIZACAO DAS OBRIGACOES CONTRATUAIS destas Condicdes Gerais.

11.20. Para transagdes bancdrias internacionais, se na remessa do valor da Indenizagao
houver cobranga de taxas e impostos, os mesmos serao descontados do valor a ser
indenizado. Se a cobranca de taxas e impostos for superior ou igual ao valor da
Indenizagdao, o Segurado nao recebera o valor ao qual teria direito se tivesse
informado uma conta bancdria no territério brasileiro isenta da cobranga de taxas e
impostos.

11.21. Se depois de pagar indenizagao por invalidez permanente por acidente verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do Capital Segurado por morte, se
contratada essa Cobertura.

11.22. N3o é necessaria a comunicacdo prévia a Seguradora para as coberturas que prevejam
exclusivamente o reembolso de despesas ocasionadas por evento coberto em viagem.
Porém, o reembolso das despesas fica condicionado a efetiva comprovacdo da
ocorréncia dos eventos cobertos, nos termos das Condi¢gdes Contratuais, vedadas
exigéncias manifestamente excessivas.
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12. ATUALIZACAO DAS OBRIGACOES CONTRATUAIS

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

12.2. Na hipdtese de extingdo do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta clausula o
indice que vier a substitui-lo.

12.3. AscontratacGes com vigénciaigual ou inferior aum ano ndo estdo sujeitas a atualizacdo
monetaria de Prémios e Capitais Segurados.

12.4. Os valores devidos pela Seguradora a titulo de devolugao de Prémios sujeitam- se a
atualizagdo monetdria a partir da data em que se tornarem exigiveis, sendo:

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

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

12.5. Se o pagamento da Indenizagdao nao for efetuado nos termos do item 11.9 e 11.10
destas Condi¢cGes Gerais, o valor da mesma, além da multa de 2% (dois por cento), sera
atualizado monetariamente, a partir da data da ocorréncia do evento ou a partir da data
do efetivo dispéndio pelo Segurado ou Beneficiario, no caso de reembolso de despesas,
acrescido de juros moratorios equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, a partir do primeiro dia posterior
ao término do prazo fixado para pagamento da Indenizacao.

12.6. Aatualizacdo sera efetuada com base na varia¢do positiva do IPCA (IBGE) apurada entre
o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e
aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

12.7. Os valores relativos as obrigacBes pecunidrias da Seguradora e dos Segurados serdo
acrescidos de juros moratdrios quando o prazo de sua liquidagdo superar o prazo fixado
para esse fim. Os juros moratoérios, contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado em contrato, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor
para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

12.8. 0O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente
com os demais valores do contrato.

13. PERDA DE DIREITOS EAGRAVAMENTO DE RISCO

13.1. Nenhuma Indenizagdo serd devida se houver, por parte do Segurado, do Beneficiario,
ou de seus representantes, inobservancia as Condigdes Contratuais deste seguro e
ao que esteja previsto em lei.

13.2. Se o Segurado, por si ou por seu representante, de forma dolosa fizer declaracoes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacao do seguro ou na
fixacdo da taxa para cdlculo do Prémio, perdera o direito a Indenizagdo, sem prejuizo
da divida dePrémio da obrigacao de ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora.
13.2.1. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragdes resultar de descumprimento

culposo do Segurado, a
I. garantia sera reduzida proporcionalmente a diferenca entre o Prémio pago e o que

seria devido caso prestadas as informag6es posteriormente reveladas.
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Se, diante dos fatos nao revelados, a garantia for tecnicamente impossivel, ou se
tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou risco que ndo seja
normalmente subscrito pela Seguradora, o Bilhete de Seguro sera extinto, sem
prejuizo da obrigacdo do Segurado de ressarcir as despesas efetuadas pela
Seguradora.
13.3. O Segurado perdera o direito a Indenizagdo se agravar intencionalmente e de forma
relevante o risco objeto do seguro contratado.
13.3.1 Serad relevante o agravamento que conduza ao aumento significativo e
continuado da probabilidade de realizagao do risco descrito no Bilhete de
Seguro e nas informag¢des prestadas pelo Segurado na contratacdo, ou da
severidade dos efeitos de tal realizacao.
13.3.2 Para evitar a perda da garantia, o Segurado deve comunicar relevante
agravamento do risco a Seguradora, tao logo dele tome conhecimento.

a) A Seguradora, desde que o faga nos 20 (vinte) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravamento do risco pelo Segurado, por meio de comunica¢ao formal:
a.1l) cobrar a diferenga de prémio cabivel

13.3.3 Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, o aumento do Prémio
for superior a 10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o Segurado
podera recusar a modificacdo no Bilhete de Seguro, resolvendo-o no prazo de
15 (quinze) dias, contados da ciéncia da alteragdo no Prémio, com eficacia
desde o momento em que o estado de risco foi agravado.O Segurado que
dolosamente descumprir o dever previsto no item 13.3.2 perde a garantia, sem
prejuizo da divida de Prémio e da obrigacao de ressarcir as despesas incorridas
pela Seguradora.

13.3.4 O Segurado que culposamente descumprir o dever previsto no item 13.3.2 fica
obrigado a pagar a diferenca de Prémio apurada.

13.3.5 Sobrevindo o Sinistro, a Seguradora somente poderd recusar-se a indenizar caso
prove o nexo causal entre o relevante agravamento do risco e o Sinistro
caracterizado.

13.4. O Segurado ou o Beneficidrio perdera o direito a Indenizagdo se provocar o Sinistro de
forma dolosa, se tiver prévia ciéncia da pratica delituosa e ndo tentar evita-la ou se a
reclamacdo for decorrente de ato do Segurado que caracterize ilicito criminal, sem
prejuizo da divida de Prémio e da obrigacdo de ressarcir as despesas incorridas pela
Seguradora.

13.5. A fraude cometida por ocasido da reclamacao de Sinistro leva a perda pelo infrator do
direito a garantia, liberando a Seguradora do dever de prestar a Indenizagao.

14. CANCELAMENTO E CESSAGAO DO SEGURO

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

a) Por falta de pagamento do Prémio, nos termos da cldusula 8 destas Condigdes
Gerais;
b) Integralmente, com o cancelamento do Bilhete, ou parcialmente, no caso de
cancelamento de uma ou mais coberturas por indenizagdo da totalidade do Capital
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Segurado;

c¢) Com o falecimento ou com o pagamento da Indenizacdo por invalidez permanente
total por acidente do Segurado Principal, para Bilhetes que cubram mais de uma
viagem;

d) No final da Vigéncia do Bilhete de Seguro ou da Viagem segurada, o que ocorrer
primeiro.

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

14.2.1. A titulo exemplificativo, considera-se dolo, fraude ou simulagao, qualquer

tentativa de contratagdo do seguro fora do territério nacional ou quando ja iniciada a

viagem, ndo se restringindo apenas a estas hipdteses.

14.3. Este seguro poder3, ainda, ser cancelado:

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

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

a.2) A Seguradora, o Representante de Seguros ou o Corretor de Seguros,
conforme o caso, fornecerd ao Segurado confirmacdo imediata do
recebimento da manifestacdo de arrependimento;

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

b) A qualquer tempo, por solicitacdo do Segurado ou mediante acordo entre as
partes, inclusive nos casos em que o Segurado regressar antecipadamente da
Viagem Segurada, situacdo na qual a Seguradora retera, do Prémio recebido, além
dos Emolumentos, a parte proporcional ao prazo decorrido em relagdo ao prazo
total de Vigéncia do Bilhete, na base pro rata dia, devolvendo a diferenca, se
houver.

O prazo decorrido serd o periodo entre a data do inicio de Vigéncia do Bilhete e a

data do pedido de rescisao.

b.1) Nos casos em que tenha ocorrido sinistro coberto pelo Bilhete de Seguro
contratado, de acordos com as coberturas previstas nele, havera o
abatimento, do valor a ser devolvido na base pro rata die, do montante da
Indenizagdo paga ou devida em razao do Sinistro, uma vez que a garantia
securitdria terd se prestado. Na hipdétese de remanescer valor, este sera
devolvido ao Segurado.

c) Pelo descumprimento das obrigagdes previstas nas Condigdes Contratuais e/ou nos
termos da clausula 13. PERDA DE DIREITOS E AGRAVAMENTO DE RISCO destas
Condicdes Gerais.

14.4. Durante sua vigéncia, o Bilhete de Seguro ndo podera ser cancelado pela Seguradora
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sob alegacdo de alteracdo da natureza dos riscos, observado o item 13.3 destas
Condicoes Gerais.

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

15. BENEFICIARIO

15.1. O Beneficiario deste seguro sera o proprio Segurado, salvo em caso de falecimento do
mesmo.

15.2. Quando contratada a Cldusula Suplementar de Inclusdo de Dependentes, o Beneficidrio
serd o Segurado Dependente, se maior de 18 anos, ou o Segurado Principal, se o
dependente for menor de 18 anos.

15.3. Quando o pagamento da Indenizagdo for realizado por meio de reembolso de
despesas, os beneficidrios serdo aqueles que provarem que arcaram com as despesas
cobertas.

15.4. Os Beneficiarios do seguro em caso de falecimento do Segurado serdo designados
livremente pelo mesmo, no Bilhete, podendo ser substituidos a qualquer tempo,
através de solicitagdao formal.

15.4.1. E valida a instituicdo do companheiro como Beneficiario se, ao tempo do
contrato, o Segurado era divorciado, separado judicialmente ou ja se
encontrava separado de fato.

15.4.2. Na falta de indicacdo do Beneficiario, ou se, por qualguer motivo, ndo
prevalecer a que foi feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

15.4.3. N&o pode ser instituido Beneficidrio pessoa que for legalmente inibida de
receber a doacdo do Segurado.

15.4.4. Quando for designado mais de um Beneficidrio, o Segurado deverd indicar o
percentual da indenizacdo destinado a cada um deles. Na auséncia de
distribuicdo, o pagamento da indenizacdo sera realizado de forma
proporcional ao numero de beneficiarios.

15.4.5. Caso um ou mais beneficiarios venham a falecer antes do Segurado, o Capital
Segurado sera redistribuido entre os remanescentes em partes proporcionais,
observando o percentual indicado de participacdo de cada um.

16. CONCORRENCIA DE SEGUROS

16.1. A Indenizacdo, ou soma de Indenizag¢des, relativa a qualquer Sinistro que envolva o
reembolso de despesas ou a reposicdo de bens, ndo poderd ultrapassar o valor total
do gasto ou do prejuizo sofrido pelo Segurado.

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

a) Sera calculada a indenizagdo individual de cada cobertura como se o respectivo
contrato fosse o Unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias,
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participacdes obrigatdrias do Segurado, clausulas de rateio e o Capital Segurado da
cobertura;

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

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

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

16.3. O Segurado é obrigado a declarar a existéncia de outros seguros sobre o mesmo
interesse a cada Seguradora envolvida em caso de Sinistro, sob pena de perda do
direito a indenizagao, se comprovado que silenciou de ma-fé.

17. FORO

17.1. O foro competente para as acbes de seguro é o do domicilio do Segurado ou do
Beneficiario, salvo se eles ajuizarem a acao optando por qualquer domicilio da
Seguradora ou de agente dela.

18.  PRESCRICAO

18.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

19.  DEFINICOES

19.1. Para efeito deste seguro, serdo adotadas as seguintes defini¢Ges, destacadas
com inicial em letra maitscula nas Condi¢gées Contratuais:
Aborto: toda e qualquer interrupcao ou cessacdo da gestacdo, voluntaria ou ndo,
induzida ou ndo, que resulte na morte do contracepto, ocorrida em qualquer fase da
gravidez, independentemente da nomenclatura médica, técnica, clinica, cientifica ou
juridica atribuida a causa, ao meio, ao procedimento ou as circunstancias que a tenham
causado;
Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento e causador de lesdo fisica 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 torne necessdrio tratamento
médico, observando-se que:
a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) osuicidio, ou a sua tentativa (se decorridos 2 (dois) anos de vigéncia), que sera
equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal, observada a
legislagao em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de agao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de
acidente coberto;
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a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) osacidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

b) Excluem-se desse conceito:

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

b.2) asintercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto;

b.3) as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao
de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como:
Lesao por Esforcos Repetitivos - LER, Doengas 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
cirargicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagbes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por
acidente pessoal desta definigdo.

Agravamento do Risco: circunstancia que aumenta a intensidade ou a probabilidade
da ocorréncia do Risco inicialmente assumido pela Seguradora.

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

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

Beneficidrio: pessoa a favor da qual é devida a Indenizacdo, na hipdtese de ocorréncia
do Sinistro.

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

Capital Segurado: valor maximo para cada Cobertura contratada a ser pago pela
Seguradora na ocorréncia de Sinistro.

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

Cobertura: protegdao contra determinados riscos, contratada pelo Segurado. As
Coberturas e respectivos Capitais Segurados constardo expressamente no Bilhete de
Seguro.
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Condi¢gbes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacao deste
seguro, incluindo as constantes das CondicGes Gerais, das Condi¢Ges Especiais, de
Clausulas Suplementares e do Bilhete de Seguro.

CondigOes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas a cada Cobertura
deste seguro, que eventualmente alteram as Condi¢Oes Gerais.

CondigOes Gerais: conjunto das clausulas, comuns a todas as Coberturas deste seguro,
gue estabelecem as obrigacdes e os direitos da Seguradora e dos Segurados.
Clausulas Suplementares: conjunto de disposicoes especificas que complementam as
Condi¢Ges Gerais e/ou Especiais.

Corretor de Seguros: pessoa fisica ou juridica habilitada pela SUSEP (Superintendéncia
de Seguros Privados) e autorizada a angariar e promover contratos de seguros.
COVID-19: doenga por corona virus, causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome
respiratéria aguda grave coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo
coronavirus.

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

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

Detencdo Indevida: prisdao de pessoa por parte de qualquer governo ou autoridade
estrangeira ndo justificavel, ou seja, sem o cometimento de qualquer ato ilicito na
legislacdo daquele pais.

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

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

ou financeiro.

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

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

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

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

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

Empresa Transportadora: empresa que opere no transporte regular de passageiros,
seja aéreo, maritimo ou terrestre, com licenca valida, rotas e horarios regulares,
mediante cobranca de passagem, ndo sendo abrangidos, desta forma, os voos
fretados.

Franquia: periodo continuo de tempo, em horas ou dias, contado a partir do horario
ou data do Sinistro, durante o qual a Seguradora estara isenta da garantia da
Cobertura, ou valor fixo ou percentual até o qual parte ou todo o prejuizo de um Risco
Coberto fica sob a responsabilidade do Segurado.

Hospital: estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou
no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou
cirargico de seus pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar as
clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescenca para idosos, ou local que
funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos
previamente autorizados pela Seguradora.

Indenizac¢do: valor devido pela Seguradora em caso de Sinistro coberto por este
seguro, limitado ao Capital Segurado da respectiva Cobertura contratada, vigente na
data do Sinistro.

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

Liquidag¢do de Sinistro: etapa final do processo de Sinistro, direcionada para o
pagamento da Indenizacdo, com base no relatério de Regulacdo de Sinistro.

Mala: acessorio utilizado para o transporte de roupas e outros objetos de uso pessoal
do Segurado duramente o periodo de viagem.

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

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

Prémio: valor a ser pago pelo Segurado a Seguradora para garantia dos Riscos Cobertos.
E o preco do seguro.

Proponente: pessoa interessada em contratar o seguro.

Regulagdo do Sinistro: procedimentos de andlise da documentacdo e das
circunstancias do Sinistro comunicado pelo Segurado ou pelo Beneficidrio, realizados
pela Seguradora, para, no caso de caracterizado Risco Coberto, providenciar a
Indenizagdo devida.

Reintegragao: recomposi¢cao do Capital Segurado de uma cobertura no mesmo
montante que foi reduzido pelo pagamento de Indenizag¢do apds ocorréncia de Sinistro
coberto.

Representante de Seguros: pessoa juridica que assume a obrigacdo de promover,
ofertar ou distribuir produtos de seguros, em carater ndo eventual e sem vinculos de
dependéncia, a conta e em nome da Seguradora, sem prejuizo de realizacdo de outras
atividades.
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Risco Coberto: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente
da vontade do Segurado, previsto na Cobertura contratada e ndo excluido nas
CondicBes Gerais ou Especiais, ocorrido durante a Vigéncia do Bilhete, cuja ocorréncia
obriga a Seguradora a pagar a Indenizacdo devida, respeitadas as CondicOes
Contratuais.

Riscos Excluidos: riscos previstos nas Condi¢Oes Gerais e nas Condi¢des Especiais, que
ndo estdo cobertos por este seguro.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se estabelecerd o seguro.

Segurado Principal: é o Proponente, que contrata o seguro para si e para seus
dependentes.

Segurado Dependente: é o cOnjuge/companheira(o) e/ou os filhos/enteados
dependentes do Segurado Principal, incluidos no mesmo Bilhete de Seguro quando
disponibilizada e contratada Clausula Suplementar de Inclusdo de Dependentes, nos
termos da mesma.

Seguradora: é a Ezze Seguros S.A., empresa legalmente autorizada a comercializar
seguros e que se responsabiliza pela Cobertura, mediante o recebimento do Prémio,
conforme estabelecido no Bilhete de seguro.

Sequela: qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada
a evolugdo clinica de uma doenga.

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

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

Viagem Segurada: periodo de tempo certo e determinado, compreendido entre a data
de inicio e término da Vigéncia do Bilhete, durante o qual o Segurado, residente no
Brasil, embarca, permanece e retorna do destino no exterior ou no territdrio nacional,
para o local do inicio da viagem.

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

20.  DISPOSICOES FINAIS

20.1. Oregistro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacao por
parte da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

20.2. O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.

20.3. Nao é valida a presuncdo de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias
gue ndo constem nas Condicdes Contratuais e daquelas que ndo lhe tenham sido
comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas Condi¢des Gerais.

20.4. Para situacdes ndo previstas nas Condi¢cdes Contratuais serdo utilizadas a legislacao e
a regulamentacao especifica em vigor no Brasil, aplicdveis aos seguros sobre a vida e a
integridade fisica.

20.5. Este plano estd estruturado em regime financeiro de reparticao simples, ndo havendo,
portanto, devolucdo ou resgate de prémios ao Segurado ou ao Beneficidrio.

20.6. O Corretor de Seguros é responsavel pela efetiva entrega ao destinatario dos
documentos e outros dados que lhe forem confiados, no prazo maximo de 5 (cinco) dias
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Uteis, sendo que sempre que houver o risco de perda de direito, a entrega deve ser
feita em prazo habil.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES
E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM NACIONAL (DMHO EM VIAGEM NACIONAL)

1. RISCOS COBERTOS

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

1.2. Observado o limite do Capital Segurado, estao também cobertos os episddios de crise
ocasionados por doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de
Emergéncia ou Urgéncia, e consequentes despesas médicas e hospitalares
relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do Segurado que Ihe permita continuar
viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a
continuidade e controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

1.3. Quando o Segurado se deslocar de forma voluntaria e autonoma até estabelecimento

médico ou hospitalar ou odontolégico para atendimento, sem que haja o
acionamento prévio da Seguradora e intermediacdo desta neste processo, a
cobertura sera prestada exclusivamente na forma de reembolso de despesas,
respeitado o procedimento para tanto.
1.3.1. Facultar-se-d a Seguradora intervir na negociacdo dos custos e/ou
pagamento das despesas médicas e hospitalares ou odontolégicas do Segurado
perante o estabelecimento médico, porém, nestes casos, ndo entender-se-a referida
faculdade como uma obrigacdo contratual.

1.4. Quando prestado o servico ao Segurado de atendimento médico ou odontolégico

durante a viagem e for prescrita qualquer forma de tratamento, acompanhamento,
repouso ou medicacdo continua, ele devera seguir as orientacdes fornecidas pelo
profissional assistente. Durante esse periodo, nao havera prestacdo de servigos pela
Seguradora ou por sua rede credenciada para novos atendimentos relacionados ao
mesmo quadro clinico, salvo nos casos de Emergéncia ou Urgéncia, conforme
definido nas Condi¢6es Contratuais.
1.4.1. Enquanto durar o tratamento prescrito, eventuais despesas relacionadas ao
mesmo evento somente poderdo ocorrer por meio de procedimento de reembolso de
despesas, até o limite do Capital Segurado e mediante comprovacdo, conforme regras
aplicaveis ao reembolso de despesas.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) Intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacio de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal
coberto ou enfermidade subita e aguda;

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

c¢) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por Acidente Pessoal
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coberto ou enfermidade subita e aguda;

d) Estados de convalescenca, apds a alta médica e as despesas de acompanhantes;

e) Aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais e as despesas com
reparos ou substituicGes de protese odontoldgicas, desde que em decorréncia
de traumatismo e que o tratamento seja iniciado nos 30 primeiros dias
contados a partir da data do Acidente Pessoal;

f) Despesas com a continuidade ou controle de tratamentos odontoldgicos
iniciados antes da data do inicio da viagem;

g) Fisioterapia apds a alta hospitalar, exceto quando contratada a
Cobertura Adicional de Fisioterapia, nos termos da mesma;

h)  UTI aérea.

3. FRANQUIA
3.1. Esta cobertura estd sujeita a aplicagao de Franquia de acordo com o plano contratado
e indicado no Bilhete de seguro.

4. CAPITALSEGURADO

4.1. Em complemento a clausula 6 das Condigcdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como
data do evento a data do primeiro atendimento médico, hospitalar ou odontolégico
que deu origem ao Sinistro coberto.

4.2. A Seguradora é responsavel pela prestacdo dos servicos médicos e/ou odontoldgicos

ou o seu reembolso, a depender da forma de prestacao da cobertura securitdria, até o
limite do capital segurado contratado, previsto na Apdlice/Bilhete de Seguro.
4.2.1. O(s) valor(es) do(s) servico(s) médico(s) e/ou odontoldgico(s) que exceder(em) o
limite do capital segurado contratado serdo de responsabilidade exclusiva do
Segurado, cujo pagamento devera observar a politica de pagamento do(s)
estabelecimento(s) prestador(es) do(s) servico(s).

5. DOCUMENTOS DE SINISTRO
5.1. Em complemento ao item 10.2 da clausula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, quando aplicével, ou, obrigatoriamente, nos casos
decorrentes de acidente envolvendo qualquer meio de transporte utilizado pelo
segurado;

b) Fatura médica com o detalhamento dos procedimentos que a compdem, Recibos
e/ou notas fiscais originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas
cobertas;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) ou outro documento de habilitacdo exigido
por lei em caso de acidente com veiculo automotor dirigido pelo Segurado;

d) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, datado, assinado e com a indicagdo do CRM ou CRO, discriminando
o diagnéstico e o tratamento realizado;

e) Laudos e imagens dos exames realizados.
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5.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

5.2.1. N3do serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por
profissional(is) médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento
presencial ao segurado em viagem, quando desacompanhados de laudo
médico emitido pelo estabelecimento de atendimento ao segurado em
viagem.

5.3. Nao serao aceitos relatérios médicos ou odontoldgicos realizados pelo proéprio

Segurado, por seu cOnjuge ou companheiro, ou por membro da familia,

independentemente de esta pessoa ser um médico habilitado.

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE DESPESA MEDICAS, HOSPITALARES
E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR (DMHO EM VIAGEM AO EXTERIOR)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servigco ao Segurado, na
forma prevista nas Condic6es Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o
reembolso das despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, ocasionado por Acidente
Pessoal ou enfermidade stbita e aguda ocorrida durante o periodo da Viagem ao
exterior segurada e uma vez constatado o inicio da viagem.

1.2. Observado o limite do Capital Segurado, estao também cobertos os episddios de crise
ocasionados por doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de
Emergéncia ou Urgéncia, e consequentes despesas médicas e hospitalares
relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do Segurado que Ihe permita continuar
viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a
continuidade e controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

1.3. Quando o Segurado se deslocar de forma voluntaria e autonoma até estabelecimento

médico ou hospitalar ou odontolégico para atendimento, sem que haja o
acionamento prévio da Seguradora e intermediacdo desta neste processo, a
cobertura sera prestada exclusivamente na forma de reembolso de despesas,
respeitado o procedimento para tanto.
1.3.1. Facultar-se-a a Seguradora intervir na negociacdo dos custos e/ou pagamento
das despesas médicas e hospitalares ou odontoldgicas do Segurado perante o
estabelecimento médico, porém, nestes casos, nao entender-se-a referida faculdade
como uma obrigacdo contratual.

1.4. Quando prestado o servico ao Segurado de atendimento médico ou odontolégico
durante a viagem e for prescrita qualquer forma de tratamento, acompanhamento,
repouso ou medicacdo continua, ele devera seguir as orientacdes fornecidas pelo
profissional assistente. Durante esse periodo, nao havera prestacdo de servigos pela
Seguradora ou por sua rede credenciada para novos atendimentos relacionados ao
mesmo quadro clinico, salvo nos casos de Emergéncia ou Urgéncia, conforme
definido nas Condi¢6es Contratuais.

1.4.1. Enquanto durar o tratamento prescrito, eventuais despesas relacionadas ao mesmo
evento somente poderdo ocorrer por meio de procedimento de reembolso de
despesas, até o limite do Capital Segurado e mediante comprovacdo, conforme regras
aplicaveis ao reembolso de despesas.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condi¢es Gerais
deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal
coberto ou enfermidade subita e aguda;

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

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

d) Estados de convalescenga, apds a alta médica e as despesas de acompanhantes;

e) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a prétese de carater
permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais e as despesas com
reparos ou substituicGes de protese odontoldgicas, desde que em decorréncia
de traumatismo e que o tratamento seja iniciado nos 30 primeiros dias
contados a partir da data do Acidente Pessoal;

f) Despesas com a continuidade ou controle de tratamentos odontoldgicos
iniciados antes da data do inicio da Viagem;

g) Fisioterapia apds a alta hospitalar, exceto quando contratada a Cobertura
Adicional de Fisioterapia, nos termos da mesma;

h) UTI aérea.

3. FRANQUIA
3.1. Esta cobertura esta sujeita a aplicacdo de Franquia de acordo com o plano contratado
e indicado no Bilhete de seguro.

4, CAPITALSEGURADO

4.1. Em complemento a cldusula 6 das Condicdes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado na Regulacdo do Sinistro, sera considerada como
data do evento a data do primeiro atendimento médico, hospitalar ou odontoldgico
gue deu origem ao Sinistro coberto.

4.2. A Seguradora é responsavel pela prestacdo dos servicos médicos e/ou odontoldgicos

ou o seu reembolso, a depender da forma de prestacdo da cobertura securitaria, até o
limite do capital segurado contratado, previsto na Apdlice/Bilhete de Seguro.
O(s) valor(es) do(s) servico(s) médico(s) e/ou odontoldgico(s) que exceder(em) o limite
do capital segurado contratado serdo de responsabilidade exclusiva do Segurado, cujo
pagamento deverd observar a politica de pagamento do(s) estabelecimento(s)
prestador(es) do(s) servico(s).

5. DOCUMENTOS DE SINISTRO
5.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

b) Fatura médica com o detalhamento dos procedimentos que a comp&em, recibos
e/ou notas fiscais originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas
cobertas;

c) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou outro documento de habilitacdo,
guando exigido por lei, em caso de acidente com veiculo automotor dirigido pelo
Segurado;

d) Documento de habilitagdo para a condugdo de veiculo automotor, valida no local

do acidente, para acidente envolvendo veiculo dirigido pelo Segurado no exterior

em que a CNH nao seja valida;
Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
EZZE Seguros * CNPJ 31.534.848/0001-24 EZZE SEGUROS.
Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 ¢ 32, 72 e 102 andar A GENTE SE IMPORTA
Vila Nova Conceigdo ® Sdo Paulo/SP ¢ CEP 04543-000 Pégina 332



e) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, datado, assinado e com a indicagdo do CRM ou CRO, ou equivalente
no exterior, discriminando o diagndstico e o tratamento realizado;

f) Laudos e imagens dos exames realizados.

5.2. O relatério médico deverd ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

5.2.1. Nido serdo aceitos laudos e/ou relatdrios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

5.3. Nao serao aceitos relatérios médicos ou odontoldgicos realizados pelo proéprio
Segurado, por seu cOnjuge ou companheiro, ou por membro da familia,
independentemente de esta pessoa ser um médico habilitado.

6. RATIFICACAO
Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham
sido alterados por estas Condicdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE DESPESAS MEDICAS E
HOSPITALARES EM VIAGEM NACIONAL (DMH EM VIAGEM NACIONAL)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico ao Segurado, na
forma prevista nas Condicbes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o
reembolso das despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas pelo Segurado para seu
tratamento, sob orientagdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal ou
enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo da viagem nacional segurada
e uma vez constatado o inicio da viagem .

1.2. Observado o limite do Capital Segurado, estao também cobertos os episddios de crise
ocasionados por doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de
Emergéncia ou Urgéncia, e consequentes despesas médicas e hospitalares
relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do Segurado que Ihe permita continuar
viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a
continuidade e controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

1.3. Quando o Segurado se deslocar de forma voluntaria e autdnoma até estabelecimento

médico ou hospitalar para atendimento, sem que haja o acionamento prévio da
Seguradora e intermediacdo desta neste processo, a cobertura sera prestada
exclusivamente na forma de reembolso de despesas, respeitado o procedimento
para tanto.
1.3.1. Facultar-se-a a Seguradora intervir na negocia¢do dos custos e/ou pagamento
das despesas médicas e hospitalares do Segurado perante o estabelecimento médico,
porém, nestes casos, ndao entender-se-a referida faculdade como uma obrigacdo
contratual.

1.4. Quando prestado o servico ao Segurado de atendimento médico durante a viagem e
for prescrita qualquer forma de tratamento, acompanhamento, repouso ou medica¢ao
continua, ele deverd seguir as orientacdes fornecidas pelo profissional assistente.
Durante esse periodo, ndo havera prestagao de servicos pela Seguradora ou por sua
rede credenciada para novos atendimentos relacionados ao mesmo quadro clinico,
salvo nos casos de Emergéncia ou Urgéncia, conforme definido nas Condicoes
Contratuais.

1.4.1. Enquanto durar o tratamento prescrito, eventuais despesas médicas relacionadas ao
mesmo evento somente poderdo ocorrer por meio de procedimento de reembolso de
despesas, até o limite do Capital Segurado e mediante comprovacdao das despesas,
conforme regras aplicaveis ao reembolso de despesas.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirtirgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal
coberto ou enfermidade subita e aguda;

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

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

d) Estados de convalescenga, apds a alta médica e as despesas de acompanhantes;

e) Aparelhos que se referem a 6rteses de qualquer natureza e a préotese de carater
permanente;

f) Fisioterapia apds a alta hospitalar, exceto quando contratada a Cobertura
Adicional de Fisioterapia, nos termos da mesma;

g) UTl aérea.

3. FRANQUIA
3.1. Esta cobertura esta sujeita a aplicacdo de Franquia de acordo com o plano contratado
e indicado no Bilhete de seguro.

4, CAPITALSEGURADO

4.1. Em complemento a cldusula 6 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado na Regulacdo do Sinistro, serd considerada como
data do evento a data do primeiro atendimento médico-hospitalar que deu origem ao
Sinistro coberto.

4.2. A Seguradora é responsavel pela prestacdo dos servicos médicos e/ou odontoldgicos

ou o seu reembolso, a depender da forma de prestacao da cobertura securitdria, até o
limite do capital segurado contratado, previsto na Apélice/Bilhete de Seguro.
O(s) valor(es) do(s) servico(s) médico(s) e/ou odontoldgico(s) que exceder(em) o limite
do capital segurado contratado serao de responsabilidade exclusiva do Segurado, cujo
pagamento devera observar a politica de pagamento do(s) estabelecimento(s)
prestador(es) do(s) servico(s).

5. DOCUMENTOS DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, quando aplicavel;

b) Fatura médica com o detalhamento dos procedimentos que a comp&em, recibos
e/ou notas fiscais originais das despesas médicas e/ou
hospitalares cobertas;

c) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou outro documento de habilitacdo,
guando exigido por lei, em caso de acidente com veiculo automotor dirigido pelo
Segurado;

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

e) Laudos e imagens dos exames realizados.

5.2. O relatério médico deverd ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

5.2.1. N3o serio aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que nao tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

5.3. Nao serdo aceitos relatérios médicos realizados pelo proprio Segurado, por seu
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conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE DESPESAS MEDICAS E/OU
HOSPITALARES EM VIAGEM AO EXTERIOR (DMH EM VIAGEM AO EXTERIOR)

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacao de servico ao Segurado, na
forma prevista nas Condicbes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o
reembolso das despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas pelo Segurado para seu
tratamento, sob orientagdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal ou
enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo da viagem ao exterior
segurada e uma vez constatado o inicio da viagem

Observado o limite do Capital Segurado, estdao também cobertos os episddios de crise
ocasionados por doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de
Emergéncia ou Urgéncia, e consequentes despesas médicas e hospitalares
relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do Segurado que Ihe permita continuar
viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a
continuidade e controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.
Quando o Segurado se deslocar de forma voluntaria e autonoma até estabelecimento
médico ou hospitalar para atendimento, sem que haja o acionamento prévio da
Seguradora e intermediacdo desta neste processo, a cobertura sera prestada
exclusivamente na forma de reembolso de despesas, respeitado o procedimento
para tanto.

1.3.1. Facultar-se-a a Seguradora intervir na negocia¢do dos custos e/ou pagamento
das despesas médicas e hospitalares do Segurado perante o estabelecimento médico,
porém, nestes casos, ndao entender-se-a referida faculdade como uma obrigacdo
contratual.

Quando prestado o servico ao Segurado de atendimento médico durante a viagem e
for prescrita qualquer forma de tratamento, acompanhamento, repouso ou medica¢ao
continua, ele deverd seguir as orientacdes fornecidas pelo profissional assistente.
Durante esse periodo, ndo havera prestagao de servicos pela Seguradora ou por sua
rede credenciada para novos atendimentos relacionados ao mesmo quadro clinico,
salvo nos casos de Emergéncia ou Urgéncia, conforme definido nas Condicoes
Contratuais.

1.4.1. Enquanto durar o tratamento prescrito, eventuais despesas relacionadas ao mesmo

evento somente poderdo ocorrer por meio de procedimento de reembolso de
despesas, até o limite do Capital Segurado e mediante comprovacdo, conforme regras
aplicaveis ao reembolso de despesas.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) Intercorréncias ou complicacGes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou ciruirgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal
coberto ou enfermidade subita e aguda;

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

c) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal
coberto ou enfermidade subita e aguda;
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3.

d) Estados de convalescenga, apds a alta médica e as despesas de acompanhantes;
e) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente;
f) Fisioterapia apds a alta hospitalar, exceto quando contratada a Cobertura
Adicional de Fisioterapia, nos termos da mesma;
g) UTI aérea.

FRANQUIA
3.1. Esta cobertura esta sujeita a aplicagdao de Franquia de acordo com o plano contratado
e indicado no Bilhete de seguro.

4. CAPITALSEGURADO

4.1. Em complemento a clausula 10 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como
data do evento a data do primeiro atendimento médico- hospitalar que deu origem ao
Sinistro coberto.

4.2. A Seguradora é responsavel pela prestacdo dos servicos médicos e/ou odontoldgicos
ou o seu reembolso, a depender da forma de prestacdo da cobertura securitaria, até o
limite do capital segurado contratado, previsto na Apdlice/Bilhete de Seguro.

4.2.1. O(s) valor(es) do(s) servico(s) médico(s) e/ou odontoldgico(s) que exceder(em) o limite
do capital segurado contratado serdo de responsabilidade exclusiva do Segurado, cujo
pagamento deverd observar a politica de pagamento do(s) estabelecimento(s)
prestador(es) do(s) servico(s).

5. DOCUMENTOS DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 10.2 da clausula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

b) Fatura médica com o detalhamento dos procedimentos que a comp&em, recibos
e/ou notas fiscais originais das despesas médicas e/ou hospitalares cobertas.

c) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou outro documento de habilitagdo,
quando exigido por lei, em caso de acidente com veiculo automotor dirigido pelo
Segurado;

d) Documento de habilitagdo para a condugdo de veiculo automotor, valida no local
do acidente, para acidente envolvendo veiculo dirigido pelo Segurado no exterior
em que a CNH ndo seja valida;

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

f) Laudos e imagens dos exames realizados.

5.2. O relatério médico deverad ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.
5.2.1. Ndo serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por
profissional(is) médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial
Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
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ao segurado em viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo
estabelecimento de atendimento ao segurado em viagem.
5.3. Nao serao aceitos relatérios médicos realizados pelo proprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

6. RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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1.2.

1.3.

1.4.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE DESPESAS ODONTOLOGICAS EM
VIAGEM NACIONAL (DO EM VIAGEM NACIONAL)

RISCOS COBERTOS

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

Observado o limite do Capital Segurado, estdo também cobertos os episddios de crise
ocasionados por doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de
Emergéncia ou Urgéncia, e consequentes despesas odontoldgicas relacionadas a
estabilizagdao do quadro clinico do Segurado que lhe permita continuar viagem ou
retornar ao local de sua residéncia, ndao havendo cobertura para a continuidade e
controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

Quando o Segurado se deslocar de forma voluntaria e autonoma até estabelecimento
odontoldégico para atendimento, sem que haja o acionamento prévio da Seguradora
e intermediac¢ao desta neste processo, a cobertura sera prestada exclusivamente na
forma de reembolso de despesas, respeitado o procedimento para tanto.

1.3.1. Facultar-se-a a Seguradora intervir na negociacdo dos custos e/ou pagamento
das despesas odontoldgicas do Segurado perante o estabelecimento médico, porém,
nestes casos, nao entender-se-a referida faculdade como uma obrigacdo contratual.
Quando prestado o servico ao Segurado de atendimento odontoldgico durante a
viagem e for prescrita qualquer forma de tratamento, acompanhamento, repouso ou
medicacdo continua, ele deverd seguir as orientacdes fornecidas pelo profissional
assistente. Durante esse periodo, ndo havera prestacgdo de servicos pela Seguradora
ou por sua rede credenciada para novos atendimentos relacionados ao mesmo
quadro odontolégico, salvo nos casos de Emergéncia ou Urgéncia, conforme definido
nas Condi¢oes Contratuais.

1.4.1. Enquanto durar o tratamento prescrito, eventuais despesas odontoldgicas relacionadas

ao mesmo evento somente poderdo ocorrer por meio de procedimento de reembolso
de despesas, até o limite do Capital Segurado e mediante comprovagao, conforme
regras aplicaveis ao reembolso de despesas.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:
a) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de
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exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de Acidente
Pessoal coberto ou enfermidade subita e aguda;

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

c) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente Pessoal
coberto ou enfermidade subita e aguda;

d) Estados de convalescenga, apds a alta médica e as despesas de acompanhantes;

e) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais e as despesas com
reparos ou substituicoes de protese odontoldgicas, desde que em decorréncia de
traumatismo e que o tratamento seja iniciado nos 30 primeiros dias contados a
partir da data do acidente pessoal;

f) Despesas com a continuidade ou controle de tratamentos odontoldgicos
iniciados antes da data do inicio da viagem;

g) Fisioterapia apds a alta hospitalar, exceto quando contratada a Cobertura
Adicional de Fisioterapia, nos termos da mesma;

h) UTI aérea.

3. FRANQUIA

3.1. Esta cobertura esta sujeita a aplicacdo de Franquia de acordo com o plano contratado
e indicado no Bilhete de seguro.

4, CAPITALSEGURADO

4.1. Em complemento a cldusula 6 das Condicdes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado na Regulacdo do Sinistro, serd considerada como
data do evento a data do primeiro atendimento odontoldgico que deu origem ao
Sinistro coberto.

4.2. A Seguradora é responsavel pela prestagcdo dos servicos médicos e/ou odontoldgicos

ou o seu reembolso, a depender da forma de prestacao da cobertura securitdria, até o
limite do capital segurado contratado, previsto na Apélice/Bilhete de Seguro.
O(s) valor(es) do(s) servico(s) médico(s) e/ou odontoldgico(s) que exceder(em) o limite
do capital segurado contratado serao de responsabilidade exclusiva do Segurado, cujo
pagamento devera observar a politica de pagamento do(s) estabelecimento(s)
prestador(es) do(s) servico(s).

5. DOCUMENTOS DE SINISTRO
Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o
Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, quando aplicavel;
b) Fatura médica com o detalhamento dos procedimentos que a compdem, recibos
e/ou notas fiscais originais das despesas odontoldgicas cobertas.
c) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou outro documento de habilitacdo,
guando exigido por lei, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
d) Relatério do Dentista responsavel, datado e assinado, com a indicagdo do CRO,
discriminando o diagndstico e o tratamento realizado; e
e) Laudos e imagens dos exames realizados.
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5.1. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

5.1.1. Nido serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento de
atendimento ao segurado em viagem.

5.2. Nao serao aceitos relatdrios realizados pelo préprio Segurado, por seu conjuge ou
companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa ser um
dentista habilitado.

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
EZZE Seguros ¢ CNPJ 31.534.848/0001-24 E ZZ E SEGUROS.
Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 ¢ 32, 72 e 102 andar A GENTE SE IMPORTA

Vila Nova Conceigdo ® Sdo Paulo/SP ¢ CEP 04543-000 Pégina 46



1.2.

1.3.

1.4.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE DESPESAS ODONTOLOGICAS EM
VIAGEM AO EXTERIOR (DO EM VIAGEM AO EXTERIOR)

RISCOS COBERTOS

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

Observado o limite do Capital Segurado, estdo também cobertos os episddios de crise
ocasionados por doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de
Emergéncia ou Urgéncia, e consequentes despesas odontoldgicas relacionadas a
estabilizagdao do quadro clinico do Segurado que lhe permita continuar viagem ou
retornar ao local de sua residéncia, ndao havendo cobertura para a continuidade e
controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

Quando o Segurado se deslocar de forma voluntaria e autdnoma até estabelecimento
odontoldégico para atendimento, sem que haja o acionamento prévio da Seguradora
e intermediac¢ao desta neste processo, a cobertura sera prestada exclusivamente na
forma de reembolso de despesas, respeitado o procedimento para tanto.

1.3.1. Facultar-se-a a Seguradora intervir na negociacdo dos custos e/ou pagamento
das despesas odontoldgicas do Segurado perante o estabelecimento médico, porém,
nestes casos, nao entender-se-a referida faculdade como uma obrigacdo contratual.
Quando prestado o servico ao Segurado de atendimento odontoldgico durante a
viagem e for prescrita qualquer forma de tratamento, acompanhamento, repouso ou
medicacdo continua, ele deverd seguir as orientacdes fornecidas pelo profissional
assistente. Durante esse periodo, ndo havera prestacgdo de servicos pela Seguradora
ou por sua rede credenciada para novos atendimentos relacionados ao mesmo
quadro odontolégico, salvo nos casos de Emergéncia ou Urgéncia, conforme definido
nas Condi¢oes Contratuais.

1.4.1. Enquanto durar o tratamento prescrito, eventuais despesas odontoldgicas relacionadas

ao mesmo evento somente poderdo ocorrer por meio de procedimento de reembolso
de despesas, até o limite do Capital Segurado e mediante comprovagao, conforme
regras aplicaveis ao reembolso de despesas.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal
coberto ou enfermidade subita e aguda;

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

c) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por Acidente Pessoal
coberto ou enfermidade subita e aguda;

d) Estados de convalescenga, apds a alta médica e as despesas de acompanhantes;
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4.2,

5.2.

e) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais e as despesas com
reparos ou substituicGes de protese odontoldgicas, desde que em decorréncia
de traumatismo e que o tratamento seja iniciado nos 30 primeiros dias
contados a partir da data do Acidente Pessoal;

f) Despesas com a continuidade ou controle de tratamentos odontoldgicos
iniciados antes da data do inicio da Viagem;

g) Fisioterapia ap6s a alta hospitalar, exceto quando contratada a Cobertura
Adicional de Fisioterapia, nos termos da mesma;

h) UTI aérea.

FRANQUIA
Esta cobertura esta sujeita a aplicacao de Franquia de acordo com o plano contratado
e indicado no Bilhete de Seguro.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como
data do evento a data do primeiro atendimento odontoldgico que deu origem ao
Sinistro coberto.

A Seguradora é responsavel pela prestacdo dos servicos odontoldgicos ou o seu
reembolso, a depender da forma de prestacdo da cobertura securitaria, até o limite do
capital segurado contratado, previsto na Apdlice/Bilhete de Seguro.

O(s) valor(es) do(s) servico(s) odontoldgico(s) que exceder(em) o limite do capital
segurado contratado serdo de responsabilidade exclusiva do Segurado, cujo
pagamento deverd observar a politica de pagamento do(s) estabelecimento(s)
prestador(es) do(s) servico(s).

DOCUMENTOS DE SINISTRO
Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondicOes Gerais deste seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;
b) Fatura médica com o detalhamento dos procedimentos que a compdem, recibos
e/ou notas fiscais originais das despesas odontoldgicas cobertas.
c) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou outro documento de habilitacdo,
qguando exigido por lei, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
d) Documento de habilitagdo para a condugdo de veiculo automotor, valida no local
do acidente, para acidente envolvendo veiculo dirigido pelo Segurado no exterior
em que a CNH ndo seja valida;
e) Relatdrio do dentista responsavel, datado e assinado, com a indicagdo do CRO ou
equivalente no exterior, discriminando o diagndstico e o tratamento realizado; e
f) Laudos e imagens dos exames realizados.
O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
EZZE Seguros ¢ CNPJ 31.534.848/0001-24 EZZE SEGUROS.
Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 ¢ 32, 72 e 102 andar A GENTE SE IMPORTA
Vila Nova Conceigdo ® Sdo Paulo/SP ¢ CEP 04543-000 Péagina 48



5.2.1. Nio serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento de
atendimento ao segurado em viagem.

5.3. Nao serao aceitos relatdrios realizados pelo préprio Segurado, por seu conjuge ou
companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa ser um
dentista habilitado.

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE TRASLADO DE CORPO

1. RISCOS COBERTOS

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

1.2. Os custos com a cremagdo do Segurado ndo estao cobertas por esta cobertura,
somente o transporte da urna com as cinzas.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:
a) caixdo especial ou urnas, que ndo seja enquadrado como imprescindivel ao
transporte do corpo; e
b) funeral, cerimdnia flinebre, servigo religioso, enterro ou cremagdo.

3. CAPITALSEGURADO
3.1. Em complemento a clausula 6 das CondigOes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do falecimento do Segurado.
3.2. A Seguradora é responsavel pela prestagao dos servicos desta cobertura ou o seu
reembolso, a depender da forma de prestacdo da cobertura securitaria, até o limite do
capital segurado contratado, previsto na Apdlice/Bilhete de Seguro.

3.2.1. O(s) valor(es) do(s) servico(s) abrangidos por esta cobertura que exceder(em) o
limite do capital segurado contratado serdao de responsabilidade exclusiva do
Segurado, cujo pagamento devera observar a politica de pagamento do(s)
estabelecimento(s) prestador(es) do(s) servico(s).

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicGes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura o

Beneficiario deverd apresentar os seguintes documentos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

b) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou outro documento de habilitagdo exigido
por lei em caso de acidente com veiculo automotor dirigido pelo Segurado;

c¢) Documento de habilitacdo para a conducdo de veiculo automotor, valida no local
do acidente, para acidente envolvendo veiculo dirigido pelo Segurado no exterior
onde a CNH ndo seja valida;

d) Documentos solicitados e necessarios a liberagdo e transporte do corpo, de acordo
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com a regulamentacdo aplicavel no local de origem e destino do traslado do corpo;
e) Certiddo de Obito do Segurado;
f) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas;
g) Autode Reconhecimento de cadaver, quando realizado.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido

alterados por estas CondicOes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE REGRESSO SANITARIO

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servigco ao Segurado, na
forma prevista nas Condic6es Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o
reembolso das despesas com o traslado de regresso do Segurado ao local de origem
da Viagem ou de seu Domicilio imediatamente a alta médica, indicando as condigdes
especiais do voo, caso este nao se encontre em condi¢bes de retornar como
passageiro regular por motivo de Acidente Pessoal ou enfermidade stibita e aguda
cobertos.

1.2. Estd também coberto o Regresso Sanitario decorrente de episddio de crise ocasionado
por doenga preexistente ou crbnica, quando gerar quadro clinico de Emergéncia ou
Urgéncia, e desde que com indicacdo médica da necessidade do regresso.

1.3. Quando a cobertura se der na forma de prestagao de servigos, a data de regresso do
Segurado ficard a critério da Seguradora, de acordo com a disponibilidade e o
cumprimento dos requisitos necessarios a sua viabilizagdo perante o meio de
transporte elegivel.

1.3.1. A oposigao do Segurado a data designada pela Seguradora para o seu Regresso
Sanitario, quando fundamentada em questdes pessoais ou sem justificativa plausivel,
a tornara elegivel apenas na modalidade de reembolso de despesas, mediante
analise de reembolso pela Seguradora, sem que este seja devido de forma
automatica.

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

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

1.6. O traslado inicia no momento da remocdo do Segurado no local onde se encontre
internado ou hospedado e termina no destino citado no item 1.4 acima e as despesas
cobertas, limitadas ao Capital Segurado, incluem custos de ambulancia e infraestrutura
necessaria ao embarque e desembarque.

1.7. As passagens originais de retorno da Viagem deverdo ser compensadas junto as
companhias de transporte a favor do regresso sanitario. Se houver necessidade de
cancelamento das passagens iniciais, o valor reembolsado sera deduzido da
Indenizagao.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:
a) regresso sanitirio que ndo seja decorrente de necessidade
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comprovada ou quando o Segurado estiver apto a viajar em condigdes normais; e
b) regresso sanitario ndo recomendado ou ndo autorizado expressamente por
equipe médica habilitada ou nao decorrente de Riscos Cobertos.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a clausula 6 das Condi¢cOes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do documento que comprove a necessidade de regresso
sanitario do Segurado.

3.2. A Seguradora é responsavel pela prestacdo dos servicos desta cobertura ou o seu

reembolso, a depender da forma de prestacdo da cobertura securitaria, até o limite do
capital segurado contratado, previsto na Apdlice/Bilhete de Seguro.
3.2.1. O(s) valor(es) do(s) servico(s) abrangidos por esta cobertura que exceder(em) o
limite do capital segurado contratado serdo de responsabilidade exclusiva do
Segurado, cujo pagamento devera observar a politica de pagamento do(s)
estabelecimento(s) prestador(es) do(s) servico(s).

4. DOCUMENTOS DE SINISTRO

4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficiario devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

b) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou outro documento de habilitagdo exigido
por lei em caso de acidente com veiculo automotor dirigido pelo Segurado;

¢) Documento de habilitagdo para a condugdo de veiculo automotor, valida no local
do acidente, para acidente envolvendo veiculo dirigido pelo Segurado no exterior
em que a CNH ndo seja valida;

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

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

f) Medical Information Form - MEDIF ou outro(s) documento(s) necessarios de
acordo com as politicas da(s) empresa(s) do transporte elegivel ou de érgao(s)
regulamentador(es) do meio de transporte a ser utilizado.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. N3o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que nao tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Nao serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.
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5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido

alterados por estas CondicOes Especiais.

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE TRASLADO MEDICO

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacao de servico ao Segurado, na
forma prevista nas Condicdes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o
reembolso das despesas com a remog¢do ou transferéncia do Segurado do
estabelecimento médico ou hospitalar do seu primeiro atendimento até a clinica ou
hospital mais préximo em condi¢des de atendé-lo, por motivo de Acidente Pessoal
ou enfermidade cobertos durante a Viagem segurada.

1.2. Estd também coberto o traslado médico decorrente de episédio de crise ocasionado
por doenca preexistente ou crénica, quando gerar quadro clinico de Emergéncia ou
Urgéncia, e desde que com indicacdo médica da necessidade do traslado.

1.3. Oresgate ou aremocao do segurado do local do acidente pessoal ou da ocorréncia de
episédio de crise ocasionado por doenca preexistente ou cronica até o local de
prestacao do primeiro atendimento ao segurado ndo é considerado risco coberto para
os fins desta cobertura.

1.4. Para efeito desta cobertura, é imprescindivel que a decisdao pelo traslado médico seja
precedida pela anadlise da Seguradora, que podera solicitar informagdes
complementares do médico-assistente.

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

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condi¢des
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:
a) traslado médico que ndo seja decorrente de Acidente Pessoal ou enfermidade
suibita coberta e de necessidade comprovada ou quando o Segurado estiver apto
a se deslocar em condi¢des normais; e
b) traslado médico ndo recomendado ou ndo autorizado por equipe médica
habilitada.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, serd considerada
como data do evento a data do documento que comprove a necessidade de traslado
médico do Segurado.

3.2. A Seguradora é responsavel pela prestacdo dos servicos desta cobertura ou o seu

reembolso, a depender da forma de prestacdo da cobertura securitaria, até o limite do
capital segurado contratado, previsto na Apdlice/Bilhete de Seguro.
3.2.1. O(s) valor(es) do(s) servico(s) abrangidos por esta cobertura que exceder(em) o
limite do capital segurado contratado serdo de responsabilidade exclusiva do
Segurado, cujo pagamento devera observar a politica de pagamento do(s)
estabelecimento(s) prestador(es) do(s) servico(s).

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
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SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

b) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou outro documento de habilitagdo exigido
por lei em caso de acidente com veiculo automotor dirigido pelo Segurado;

¢) Documento de habilitagdo para a condugdo de veiculo automotor, valida no local
do acidente, para acidente envolvendo veiculo dirigido pelo Segurado no exterior
em que a CNH nao seja valida;

d) Relatério do Médico Assistente, datado, assinado e com a indicagdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico, diagndstico e a
necessidade de remocao ou transferéncia;

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

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.2.1. N3o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.3. Nao serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO

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

Eo7E Seguras + CNPI 3153448/ 0001 24 EZZE wcnor
Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 ¢ 323, 72 e 102 andar A GENTE SE IMPORTA.

Vila Nova Conceigdo ® Sdo Paulo/SP ¢ CEP 04543-000 Péagina 516



CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE MORTE EM VIAGEM

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
contratado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete de Seguro, de uma Unica vez, em
caso de falecimento do Segurado, por causas naturais ou acidentais, ocorrido durante o
periodo da Viagem segurada.

1.2. Na hipotese de Segurado com idade inferior a 14 (catorze) anos, a indenizacdo sera
destinada, exclusivamente, ao reembolso de despesas com o seu funeral, mediante
comprovacdo de gastos com a apresentancdo de notas originais comprobatdrias. O
reembolso aqui previsto se limitard ao valor do capital segurado da presente cobertura.
1.2.1. Na hipdtese de o segurado menor de 14 (quatorze) anos tiver contratado
concomitantemente a esta cobertura a de funeral, esta cobertura assumira carater
suplementar.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Ratificam-se as exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condigdes
Gerais deste seguro.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das Condicdes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado na Regulacdo do Sinistro, sera considerada como data
do evento a data do falecimento do Segurado constante na Certiddo de 6bito, em caso
de morte natural, ou a data do Acidente Pessoal que provocou a morte do Segurado, em
caso de morte acidental.

3.2. As indenizagOes pelas coberturas de Morte e Invalidez Permanente por Acidente, se
contratadas, ndo se acumulam. Se, depois de paga Indenizagdo por Invalidez
Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente serd deduzida do Capital
Segurado por morte e a Seguradora indenizara a diferenca, se houver.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondicOes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o
Beneficiario devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Certiddo de Obito do Segurado;
b) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;
c) Laudo necroscdpico, se houver;
d) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
e) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;
f) Auto de Reconhecimento de cadaver, quando realizado;
g) Documentos do(s) Beneficiario(s):
g.1) Declaracdo de Unicos Herdeiros (original com reconhecimento de firma dos
declarantes) na hipdtese de inexistir indicagdo de Beneficiario pelo Segurado;
g.2) Cobnjuge: Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;
g.3) Companheira(o): Carteira de lIdentidade, CPF e cépia autenticada de
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documento que comprove a unido estdvel na data do evento (anotacdo na
Carteira de Trabalho, comprovante de dependente no INSS ou Imposto de
Renda ou Declaragao de Unido Estavel registrada em cartério e se deixou
filhos);

g.4) Filhos: Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou de Casamento, se casado, e
Carteira de Identidade e CPF de cada um;

g.5) Pais e outros: Carteira de Identidade e CPF;

g.6) Termo de curatela, no caso de Beneficiario incapaz; e

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

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham

sido alterados por estas CondicGes Especiais
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM

1.  RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
contratado ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete de Seguro, de uma Unica vez, em
caso de falecimento do Segurado, decorrente exclusivamente de Acidente Pessoal
coberto ocorrido durante o periodo da Viagem segurada.

1.2. Na hipotese de Segurado com idade inferior a 14 (catorze) anos, a indenizacdo sera
destinada, exclusivamente, ao reembolso de despesas com o seu funeral, mediante
comprovacdo de gastos com a apresentancdo de notas originais comprobatdrias. O
reembolso aqui previsto se limitard ao valor do capital segurado da presente cobertura.
1.2.1. Na hipdtese de o segurado menor de 14 (quatorze) anos tiver contratado
concomitantemente a esta cobertura a de funeral, esta cobertura assumira carater
suplementar.

2.  RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condi¢des Gerais
deste seguro, ndo estdo garantidos por esta cobertura os eventos decorrentes de:

a) Intercorréncias ou complicacGes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal
coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando n3ao decorrentes de Acidente
Pessoal coberto; e

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

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como data
do evento, a data do Acidente Pessoal que provocou a morte do Segurado.

3.2. As indenizagdes pelas coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente por
Acidente, se contratadas, nao se acumulam. Se, depois de paga Indenizagao por
Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia
do mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente sera deduzida do
Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizara a diferenga, se houver.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o
Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Certiddo de Obito do Segurado;
b) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;
¢) Laudo necroscépico, se houver;
d) Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
e) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;
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f) Auto de Reconhecimento de caddver, quando realizado;
g) Documentos do(s) Beneficiario(s):
g.1) Declaragdo de Unicos Herdeiros (original com reconhecimento de firma dos
declarantes) na hipdtese de inexistir indicacao de Beneficiario pelo Segurado;
g.2) Conjuge: Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;
g.3) Companheira(o): Carteira de Identidade, CPF e copia autenticada de
documento que comprove a unido estavel na data do evento (anotacdo na
Carteira de Trabalho, comprovante de dependente no INSS, Imposto de
Renda, Declaracdo de Unido Estavel, anterior ao ébito, registrada em cartdrio,
ou sentenca de reconhecimento de unido estavel e se deixou filhos);
g.4) Filhos: Certiddo de Nascimento, se solteiro, ou de Casamento, se casado, e
Carteira de ldentidade e CPF de cada um;
g.5) Pais e outros: Carteira de Identidade e CPF;
g.6) Termo de curatela, no caso de Beneficiario incapaz; e
g.7) Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representagdo
cabivel, quando se tratar de Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mae.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham
sido alterados por estas Condi¢Oes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE EM VIAGEM

1. RISCOS COBERTOS

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

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

1.3. A indenizagdo para esta Cobertura serd calculada proporcionalmente ao Capital
Segurado contratado, nas hipdteses e nos graus estabelecidos na tabela seguinte,
desde que esteja definitivamente terminado o tratamento ou esgotados os recursos
terapéuticos para recuperagao e constatada e avaliada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva, observados os itens que seguem e demais
Condig¢6es Contratuais:

Proporg¢ao
DISCRIMINAGAO DA INVALIDEZ Capital
Segurado

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
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 os pés 100
Alienacdao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: -
indenizagdo equivalente a 1/3 (um tergo) do valor do dedo respectivo
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do 25
mesmo pé
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do primeiro dedo, indenizagdo equivalente
a % (metade) e dos demais dedos, equivalente a 1/3 (um terco) do respectivo -
dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 6
* menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagdo -
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
MANDIBULA: Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL
LesOes das vias lacrimais
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Unilateral 07

Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LesOes da palpebra, orbita, cérnea, esclera e iris
Ectrépio unilateral 03
Ectrépio bilateral 06
Entrépio unilateral 07
Entrdpio bilateral 14
Ma oclusdo palpebral unilateral 03
Ma oclusao palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total da lingua 50
Parcial - menos de 50% (cinquenta por cento) 15
- mais de 50% (cinquenta por cento) 30
SISTEMA AUDITIVO
Perda total de uma orelha 08
Perda total das duas orelhas 16

ARTICULACOES (ANQUILOSES)

Para as posic¢Oes viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25 (vinte e
cinco), 50 (cinquenta) ou 75% (setenta e cinco por cento) de seu valor,
conforme a posicao desfavoravel observada, ou seja, em

grau minimo, médio ou maximo, respectivamente.

PERDA DA FORCA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que
ndo resulte de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos
quadros proéprios da tabela.

Perda do baco 15
APARELHO URINARIO
Perda de um rim

Funcdo renal preservada 15
Reducdo em grau minimo da funcgdo renal 25
Reducdo em grau médio da funcdo renal 50
Insuficiéncia renal 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputacao traumatica do pénis 50
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do utero depois da menopausa 10
PAREDE ABDOMINAL
Hérnia traumatica 10
No caso de cura cirdrgica da hérnia traumatica (sem indenizacdo) 00
SINDROMES PSIQUIATRICAS
Sindrome pés-concussional \ 10
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Transtorno neurético (estresse pos-traumatico) \ 02
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais \ 10
Resseccdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou total):
Funcdo respiratdria preservada 15
Reducdo em grau minimo da fungdo respiratoria 25
Reduc¢do em grau médio da funcgdo respiratoéria 50
Insuficiéncia respiratédria 75
MAMAS
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOME (ORGAOS E ViSCERAS)
Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccdo parcial sem repercussao funcional 10
Resseccdo parcial com repercussdo funcional em grau minimo 20
Resseccdo parcial com repercussdo funcional em grau médio 45
Resseccdo parcial ou total com repercussao funcional em grau maximo 70
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial sem transtorno funcional 05
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitiva 50
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapse 30
Incontinéncia fecal com prolapse 50
Lobectomia hepdatica sem alteracao funcional 10
Extirpagao da vesicula biliar 07
a) N3ao ocorrendo a perda por completo das fungdes do membro ou érgao lesado,

a indenizacdo por perda parcial sera calculada pela aplicagao, a percentagem
prevista na tabela acima para sua perda total, do grau de redug¢ao funcional
apresentado. Na falta de indicagdo da percentagem de reducdo e, sendo
informado apenas o grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a
indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de
75%, 50% e 25% proporcional a indenizacao que seria devida pela perda
prevista na referida tabela.
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b)

c)

d)

Nos casos ndo especificados na tabela, a Indenizagdo serd estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente de sua profissao, podendo ser apurada por
pericia médica especializada, na forma do item 11.7 das Condicoes Gerais deste
seguro.

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

Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior redugao funcional de um membro
ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, sera deduzida do grau de invalidez
definitivo.

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

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as reclamagdes decorrentes de:

a)

b)

c)

d)

Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirlrgicos, quando nao decorrentes de Acidente Pessoal
coberto;

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

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

Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por Acidente Pessoal
coberto.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento ao item 10.2 da clausula 10 das CondicGes Gerais deste seguro, para
fins de determinacdo do Capital Segurado na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento, a data do Acidente Pessoal que provocou a invalidez permanente
coberta.

3.2. No caso de Indenizagdo por invalidez parcial, o Capital Segurado sera automaticamente
reintegrado apds cada Sinistro.
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3.3. No caso de Sinistro que determine o pagamento integral do Capital Segurado, esta
Cobertura sera cancelada, ndo havendo Reintegracdo do Capital Segurado.

3.4. As indenizagbGes por morte e por esta cobertura de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente, se contratadas, ndo se acumulam. Se, depois de paga Indenizacao
por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente serd
deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora indenizard a diferenca, se
houver.

4. DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicOes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o

Segurado devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

b) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

c) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, discriminando as sequelas deixadas pelo
acidente, com as especificagdes técnicas, grau e data da invalidez, e informando se
o Segurado encontrava-se em tratamento quando da emissdo do relatério;

d) Laudos e imagens dos exames realizados;

e) Atestado de alta médica.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. N3o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que nao tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Naoserao aceitos relatorios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu conjuge

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

5. RATIFICAGAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicGes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE FUNERAL

1.  RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servigco ao Segurado, na
forma prevista nas Condi¢des Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o
reembolso das despesas com o funeral do Segurado, em caso de falecimento do mesmo,
ocorrido durante o periodo da Viagem Segurada.

1.2. Estacobertura abrangerd o reembolso das despesas ou prestacdo dos servicos abaixo, de
acordo com a sua utilizacdo:
i) Tratamento das formalidades para liberagdo do corpo;
ii) Registro de 6bito em cartério;
iii) Atendimento e organizac¢ado do funeral;
iv) Veldrio;
v)Urna; e,
vi) Coroa de flores, ornamentagdo e paramentos.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Ratificam-se as exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes
Gerais deste seguro.

2.2. A exumacao de ossada ou procedimentos correlatos com a organiza¢ao de lapide,
jazigo, tumulo, mausoléu ou correlatos para a viabilizacao do enterro do Segurado;

2.3. Custos indiretos com o funeral do Segurado ndo previstos nesta cobertura.

2.4. A aquisicdo e/ou disponibilizacdo de lapide, jazigo, timulo, mausoléu ou correlatos
para onde se destinara o sepultamento do segurado.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, serd considerada como data
do evento a data do falecimento do Segurado constante na Certidao de ébito, em caso
de morte natural, ou a data do Acidente Pessoal que provocou a morte do Segurado, em
caso de morte acidental.

4. DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cladusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondicOes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o
Beneficiario devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Certid3o de Obito do Segurado ou atestado de 6bito emitido por 6rgio consular;
b) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;
¢) Laudo necroscépico, se houver;
d) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;
e) Autode Reconhecimento de cadaver, quando realizado;
f) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de funeral cobertas.

5. RATIFICAGAO
Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
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alterados por estas CondigOes Especiais.
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1.2.

1.3.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE RETORNO ANTECIPADO DO
SEGURADO

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo ao Segurado, na

forma prevista nas Condigdes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado,

ou, na impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada, o

reembolso das despesas com o traslado de retorno antecipado do Segurado ao local

de origem da viagem ou de seu Domicilio, decorrente Unica e exclusivamente de:

a) Doenca grave, acidente com internac¢do ou falecimento de pai, mae, sogro, sogra,
irmaos, conjuge, filhos ou enteados do Segurado; ou

b)  Danos graves na residéncia do Segurado em decorréncia de incéndio, explosao,
roubo com danos e/ou violéncia em seu domicilio, desde que ndo haja outra
pessoa capaz de se encarregar da situacao.

Entende-se por retorno antecipado o retorno inevitavel e imediato do Segurado ao local

de domicilio ou origem da viagem.

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

companhias de transporte a favor do retorno antecipado. Se houver necessidade de

cancelamento das passagens iniciais, o valor reembolsado sera deduzido da

Indenizagao.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:

a) retorno antecipado por eventos ndo descritos no item 1. RISCOS COBERTOS
destas Condicdes Especiais;

b) morte ou enfermidade subita e aguda de um membro da familia (pais, sogros,
irmdos, conjuge ou filhos) do Segurado ou um parente ou amigo, para o qual ja
havia um diagnéstico de doenc¢a terminal, de conhecimento do Segurado, antes
da contratacao do seguro;

c¢) Danos na residéncia ndo formalizados junto as autoridades competentes.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das CondicGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, serd considerada
como data do evento a data da ocorréncia que provocou a necessidade de retorno
antecipado do Segurado.

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Certiddo de d6bito do familiar, quando for o caso;

b) Relatdrio do Médico Assistente, datado, assinado e com a indicacdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, que determinou a internagdo ou diagndstico
da doenga, exames realizados e prontudrio médico, em caso doenga grave ou
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internagao hospitalar do familiar;

c¢) Documento que comprove o parentesco no caso de evento com familiar descrito
no item 1.1 destas Condicdes Especiais;

d) Em caso de danos graves na residéncia do Segurado:

d.1) Carta assinada pelo Segurado relatando o ocorrido e os danos, de forma
detalhada;

d.2) Documento da autoridade competente acionada de acordo com o dano:
Boletim de Ocorréncia Policial e/ou Laudo do Corpo de Bombeiros e/ou Laudo do
Instituto de Policia Técnica;

d.3) Fotos dos danos no imovel.

e) Recibos e/ou comprovantes de pagamento das despesas com o retorno
antecipado da viagem, com demonstrativo de diferencgas tarifarias das passagens
de retorno ou reembolso de cancelamento das mesmas.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. N3&o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que nao tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Nao serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO
Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham
sido alterados por estas CondicGes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante Indenizacdo ao Segurado em caso da
perda total ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou drgdos definidos
nestas CondicGes Especiais, em decorréncia de lesdo fisica sofrida pelo mesmo,
causada direta e exclusivamente por Acidente Pessoal coberto durante o periodo da
viagem.

1.2. Para efeito de Indenizagdo, consideram-se como Invalidez Permanente Total por
Acidente os eventos relacionados abaixo, mediante comprovacao por laudo médico,
e desde que tais lesdes nao sejam passiveis de reabilitagdo ou recuperagdo pelos
meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao:

a) Perdatotal da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bragos;

c) Perda total do uso de ambas as pernas;

d) Perdatotal do uso de ambas as maos;

e) Perdatotal do uso de um brago e uma perna;

f) Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;
g) Perdatotal do uso de ambos os pés;

h)  Alienagdo mental total incuravel; e

i) Nefrectomia bilateral por acidente.

1.3. Nao ficando abolidas por completo as fungdes dos membros ou dérgdos lesados, a
indenizacdao por invalidez permanente total por acidente ndo sera devida pela
Seguradora, independente da percentagem de redug¢do das fungoes.

1.4. Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgdo ja defeituoso
antes do acidente, o grau de invalidez pré-existente serd percentualmente deduzido
para fins de Indenizacgdo.

1.5. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si sO, o estado de invalidez permanente desta
cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condig¢des
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as reclamag6es decorrentes de:
a) Intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirirgicos, quando ndo decorrentes
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3.2

3.3.

3.4.

4.

de Acidente Pessoal coberto;
b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,

sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando ndo decorrentes de
Acidente Pessoal coberto;

c¢) Acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda que suas sequelas
tenham se manifestado durante sua vigéncia; e

d) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por Acidente Pessoal
coberto.

CAPITALSEGURADO
Em complemento ao item 10.2 da clausula 10 das Condicdes Gerais deste seguro, para
fins de determinacdo do Capital Segurado na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento, a data do Acidente Pessoal que provocou a invalidez
permanente coberta.
Ap0ds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta
médica definitiva, a Seguradora pagara a Indenizacdo de acordo com os eventos
descritos como INVALIDEZ TOTAL no item 1.2 destas Condi¢cOes Especiais, que
determinam indenizacdo de 100% do Capital Segurado.
Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um dos conjuntos de
membros ou orgdos descritos no item 1.2 destas CondicOes Especiais, a Indenizacdo
sera Unica, ou seja, equivalente a 100% (cem por cento) do Capital Segurado.
As indenizagdes por morte e por esta cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente, se contratadas, nao se acumulam.
Se, depois de pagaindenizacao por Invalidez Permanente Total por Acidente, verificar-
se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga
por Invalidez Permanente serd deduzida do Capital Segurado por morte e a
Seguradora indenizara a diferenga, se houver.

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondigBes Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

b) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

c) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, discriminando as sequelas deixadas pelo
acidente, com as especificacdes técnicas, grau e data da invalidez, e informando
se o0 Segurado encontrava-se em tratamento quando da emissdo do relatorio;
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d) Laudos e imagens dos exames realizados;
e) Atestado de alta médica.

4.2, O relatdrio médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.
4.3. Ndo serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por

profissional(is) médico(s), que ndao tenha(m) participado do atendimento presencial
ao segurado em viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo
estabelecimento de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. N3o serdo aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE BAGAGEM -
GARANTIA SUPLEMENTAR

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante Indenizacdo em caso de perda, furto,
roubo ou extravio de um ou mais volumes da Bagagem do Segurado, enquanto sob a
responsabilidade da Empresa Transportadora, quando os prejuizos excederem o valor
pago pela empresa responsavel pelo transporte, limitado ao valor do Capital Segurado
contratado, desde que:

a) Tenha havido o desaparecimento ou perda total de um ou mais volume
despachado;

b) Os itens objetos do pedido de reembolso tenham sido declarados previamente a
viagem, por escrito, através da Declaracdo de Bens do Viajante (“e-DBV”) ou por
meio da Declaracdo Especial de Valor (“DEV”);

c) O Risco Coberto tenha ocorrido apds a entrega da Bagagem a Empresa
Transportadora, mediante comprovante, e antes que o Segurado pudesse resgata-
la, ao final da Viagem ou de trecho da Viagem Segurada;

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

e) O Segurado viaje na condicdo de passageiro em aviao de linha aérea regular, trem,
embarcacdo ou Onibus devidamente licenciado para o transporte de passageiros,
mediante cobranca de tarifa de transporte e emissao de tiquete de bagagem.

f) A Empresa Transportadora tenha assumido a responsabilidade pela perda da
Bagagem e tenha pago indenizagao ao Segurado pelo ocorrido.

1.1.1. Para bens acima de RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) ou $500,00
(quinhentos ddélares americanos) é indispensavel a realizacdo da declaragdo do
bem por meio da Declarac3o de Bens do Viajante ( “e-DBV” ).

1.2. Os bens passiveis de reembolso deverdao ser de mesma marca, natureza, modelo,
especificidades e caracteristicas daqueles componentes da(s) bagagem(ns) objeto do
sinistro;

1.3. Efetuado o pagamento do reembolso de despesas ao Segurado ou a quem de direito,
nos termos deste seguro, a Seguradora sub-rogar-se-a, até o limite do valor pago, em
todos os direitos, acoes e garantias do Segurado contra terceiros responsaveis pelo
evento que deu causa ao sinistro.

1.4. E compromisso do Segurado praticar todos os atos necessarios ao pleno exercicio da
sub-rogac¢ao, bem como a ndo praticar qualquer ato que possa prejudicar ou inviabilizar
os direitos da Seguradora, sob pena de perda do direito ao reembolso na forma da lei.

RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

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

b) instrumentos musicais, obras de arte, metais preciosos, mercadorias, bebidas e
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3.

alimentos, mesmo que despachados;

C) animais;

d) danos parciais a qualquer dos volumes despachados ou aos seus conteudos,
quaisquer que sejam as causas, inclusive furto ou desaparecimento de objetos
do interior da Bagagem, com ou sem vestigios;

e) o confisco ou apreensdao da Bagagem por parte da alfandega ou de qualquer
autoridade;

f) a Bagagem de membros da tripulagdo, funciondrios ou pessoas que tenham
interesses na Empresa Transportadora;

g) aBagagem que ndo tenha sido retirada pelo Segurado assim que disponibilizada
pela Empresa Transportadora

h) O Furto, roubo ou troca de bagagem durante o periodo em que esta se encontre
em posse do segurado ou por ele confiada a terceiro que ndo seja a empresa
transportadora (companhia aérea, maritima ou terrestre), entre o local de
embarque e o de desembarque.

FRANQUIA
3.1. Esta cobertura estd sujeita a aplicagdao de Franquia de acordo com o plano contratado

e indicado no Bilhete de Seguro.

CAPITALSEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Cobertura representa o valor maximo a ser
reembolsado com a aquisicdo de novos itens semelhantes aos componentes da
bagagem abrangida pelo Sinistro, independentemente da quantidade de volumes e
do valor da Bagagem do Segurado. Para cada volume despachado a Indenizagao
estara, ainda, limitada ao mesmo valor sob a responsabilidade da Empresa
Transportadora, dado o carater complementar desta Cobertura.

4.2. Parafins de determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacgdo do Sinistro, sera
considerada como data do evento a data da notificacdo a Empresa Transportadora,
constante do informe de irregularidade, preenchido antes do Segurado deixar o local
de desembarque.

DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO
5.1. Em complemento ao item 10.2 da clausula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Documento de reclamagdo por escrito junto a Empresa Transportadora, tal como
“RIB - Registro de Irregularidade de Bagagem”, “PIR - Property Irregularity Report”
ou equivalente;

b) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

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

d) Atestado ou declaragdo da Empresa Transportadora contendo a aceitagdo de
responsabilidade da perda da bagagem e recibo de indenizagao paga pela Empresa
Transportadora com termo de quitagao;

e) Comprovante da indenizagdo paga pela Empresa Transportadora e termo de
quitacao;

f) Declaragdo enviada a Empresa Transportadora, previamente a viagem, contendo os
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itens integrantes da mala perdida;
g) Quando aplicével, declaragdo de Bens do Viajante, realizada previamente a viagem
perante a Receita Federal do Brasil, contendo os itens integrantes da mala perdida.

6. LOCALIZACAO DA BAGAGEM
6.1. Caso a Bagagem seja localizada e recuperada, total ou parcialmente, o Segurado

poderd aceitar sua devolucdo, devendo, neste caso, restituir proporcionalmente a
Seguradora o valor reembolsado.

7. RATIFICACAO
Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido alterados

por estas CondigOes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE ATRASO DE BAGAGEM

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado
contratado , o reembolso das despesas com a compra de itens de primeira
necessidade do Segurado, deduzidos eventuais valores pagos ao Segurado pela
Empresa Transportadora, caso sua Bagagem tenha sido extraviada durante a viagem
de ida, enquanto sob a responsabilidade da Empresa Transportadora, e desde que:
a) O Segurado tenha tentado retirar a Bagagem assim que disponibilizada aos

passageiros pela Empresa Transportadora;

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

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

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

e) A Bagagem nao seja localizada e entregue ao Segurado até o término do prazo
indicado na descri¢ao desta Cobertura no Bilhete de Seguro, apds a comunica¢ao
de extravio a Empresa Transportadora; e

f) O Segurado viaje na condicdo de passageiro em avido de linha aérea regular, trem,
embarcacdo ou Onibus devidamente licenciado para o transporte de passageiros,
mediante cobranca de tarifa de transporte e emissao de tiquete de bagagem.

1.2. Entende-se como itens de primeira necessidade roupas, calgados e artigos de higiene
pessoal, tais como pasta e escova de dentes, fio dental, desodorante, lamina de barbear
e absorventes, indispensaveis para uso do Segurado até a localizacdo da Bagagem,
adquiridos apds o término do prazo (Franquia) indicado na descricao desta Cobertura
no Bilhete de Seguro em relacdo ao registro da reclamacdo junto a empresa de
transporte responsavel. Apds a localizacao e disponibilizacdao da Bagagem ao
Segurado, nada mais serd indenizado. Como Empresa Transportadora entende-se as
empresas que operem no transporte regular de passageiros, seja aéreo, maritimo ou
terrestre, com licenca valida, rotas e hordrios regulares, mediante cobranca de
passagem, ndo sendo abrangidos, desta forma, os voos fretados.

1.3. Efetuado o pagamento da indeniza¢do e/ou do reembolso de despesas ao Segurado
ou a quem de direito, nos termos deste seguro, a Seguradora sub-rogar-se-a, até o
limite do valor pago, em todos os direitos, acdes e garantias do Segurado contra
terceiros responsaveis pelo evento que deu causa ao sinistro.

1.4. E compromisso do Segurado praticar todos os atos necessarios ao pleno exercicio da
sub-rogacao, bem como a nao praticar qualquer ato que possa prejudicar ou
inviabilizar os direitos da Seguradora, sob pena de perda do direito a indenizagao ou
reembolso na forma da lei.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condi¢des
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas decorrentes de:
a) desaparecimento, danos ou perdas de qualquer espécie a bagagem de
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mado, ou seja, aos volumes transportados pelo Segurado, bem como
dinheiro, joias, papéis negocidveis, objetos frageis e artigos eletronicos,
gque devem ser transportados como bagagem de mao, e a animais;

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

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

d) a Bagagem de membros da tripulacdo, funcionarios ou pessoas que
tenham interesses na Empresa Transportadora;

e) ndo retirada da Bagagem pelo Segurado logo que disponibilizada pela
Empresa Transportadora; e,

f) atraso envolvendo bagagens especiais. Serdo aqui consideradas bagagens
especiais: instrumentos musicais; pranchas, tacos, bicicletas de
competicao, equipamentos esportivos como prancha de surf e bodyboard,
skate, esqui, varas de pesca, bicicletas, bolas; artigos esportivos como
equipamentos de golfe ou hdoquei; televisores e monitores; e carrinhos de
bebé.

3. FRANQUIA

3.1. A Franquia desta Cobertura, em quantidade de horas a partir do horario de
comunicagao do extravio a Empresa Transportadora, sera indicada na descrigao desta
Cobertura no Bilhete de Seguro, conforme plano contratado pelo Segurado.

4. CAPITALSEGURADO

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

4.2. Para fins de determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro,
sera considerada como data do evento a data na qual houve o atraso na entrega da
Bagagem do Segurado, quando estava sob responsabilidade da Empresa Transportadora,
constante do informe de irregularidade, preenchido antes do Segurado deixar o local de
desembarque.

4.3. Das despesas totais cobertas sera descontado o valor indenizado pela Empresa
Transportadora, se houver, para fins de apuracdo dos prejuizos indenizaveis, limitados ao
Capital Segurado.

5. DOCUMENTOS DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o

Beneficiario devera apresentar os seguintes documentos especifico:

a) Documento de reclamagdo por escrito junto a Empresa Transportadora, tal como
“Registro de Irregularidade de Bagagem” , “PIR - Property Irregularity Report

ou equivalente;
b) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;
c¢) Tiquetes de bagagem originais, referentes a todos os volumes despachados;
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d) Atestado ou declaragdo da Empresa Transportadora, confirmando o periodo de
atraso da Bagagem;

e) Recibo de indenizacdo paga pela Empresa Transportadora e termo de quitacdo ou
declaracdo de ndo ressarcimento;

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

6. RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndao tenham
sido alterados por estas Condigdes Especiais.
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1.2.

1.3.

1.4.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DANOS AS MALAS

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso com as despesas relativas

ao conserto ou aquisicdo de um nova mala, observado o item 1.2. abaixo, em caso de

danos a uma ou mais malas despachadas do Segurado durante a Viagem Segurada,
limitada ao Capital Segurado contratado, desde que:

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

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

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

d) O Segurado viaje na condigdo de passageiro em avido de linha aérea regular, trem,
embarcagdo ou 6nibus devidamente licenciado para o transporte de passageiros,
mediante cobranga de tarifa de transporte e emissao de tiquete de Bagagem.

Para fins de Indenizagao sera apurado o valor de conserto da mala danificada e, no

caso de impossibilidade de conserto, o valor de reposicdo por mala equivalente,

descontado o valor indenizado pela Empresa Transportadora, se houver.

Efetuado o pagamento da indeniza¢do e/ou do reembolso de despesas ao Segurado

ou a quem de direito, nos termos deste seguro, a Seguradora sub-rogar-se-a, até o

limite do valor pago, em todos os direitos, acbes e garantias do Segurado contra

terceiros responsaveis pelo evento que deu causa ao sinistro.

E compromisso do Segurado praticar todos os atos necessarios ao pleno exercicio da

sub-rogacao, bem como a ndo praticar qualquer ato que possa prejudicar ou inviabilizar

os direitos da Seguradora, sob pena de perda do direito a indeniza¢cao ou reembolso
na forma da lei.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

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

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

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

d) danos preexistentes nas malas, antes da entrega a Empresa Transportadora;

e) danos nao declarados a Empresa Transportadora e/ou autoridades competentes
através do formuldrio de irregularidades antes do Segurado deixar o local de
desembarque ou apods a entrega de bagagem extraviada; e

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

g) Estdo excluidos os danos a bagagens especiais. Serdo aqui consideradas
bagagens especiais: instrumentos musicais; pranchas, tacos, bicicletas de
competicdo, equipamentos esportivos como prancha de surf e bodyboard, skate,
esqui, varas de pesca, bicicletas, bolas; artigos esportivos como equipamentos
de golfe ou hoquei; televisores e monitores; e carrinhos de bebé;

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

i) malas de membros da tripulagdo, funcionarios ou pessoas que tenham interesses
na Empresa Transportadora.

3. CAPITALSEGURADO

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

3.2. Para fins de determinagao do Capital Segurado vigente na Regulagao do Sinistro, sera
considerada como data do evento a data da reclamacao oficial dos danos feita pelo
Segurado a Empresa Transportadora.

3.3. Das despesas totais cobertas serd descontado o valor indenizado pela Empresa
Transportadora, se houver, para fins de apuracao dos prejuizos indenizaveis, limitados
ao Capital Segurado.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO

4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondicOes Gerais deste seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio deverd apresentar os seguintes documentos especifico:

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

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

c) Fotos da bagagem que demonstrem os danos a mala;

d) Orcamento para reparo da mala danificada;

e) Nota fiscal ou recibo em caso de conserto da mala, quando aplicdvel;

f) Quando aplicavel, laudo de inviabilidade de conserto;

g) Nota fiscal que comprove o valor com a aquisi¢ao de nova mala;

h) Recibo de indenizagdo paga pela empresa transportadora e termo de quitagdo ou
declaragao de ndo ressarcimento.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE PERDA OU ROUBO OU FURTO
SIMPLES DE CARTAO DE CREDITO EM VIAGEM INTERNACIONAL

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado
contratado, o reembolso das despesas irregulares realizadas através do cartdo de
crédito ou débito do Segurado apds a ocorréncia de perda, roubo ou furto do cartdo
durante Viagem Internacional, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, sendo que:

a)

b)
c)

d)

Somente estardo garantidos por esta Cobertura o(s) cartdo(des) de crédito e

débito do Segurado descritos no Bilhete de Seguro.

Esta cobertura estara valida no periodo de Viagem e somente no exterior.

O Segurado devera solicitar o bloqueio do Cartao junto a operadora
/central de atendimento do mesmo assim que possivel.

Estardo cobertos os gastos indevidos anteriores a data do bloqueio do cartdo,

em até 48 (quarenta e oito) horas.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condig¢des
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas decorrentes de:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

)

Apropriacdo indébita;

Quaisquer transagoes realizadas com os cartdes de crédito e débito fora do
periodo da viagem internacional descrito no Bilhete de seguro;

Transag¢Oes realizadas em terminais eletronicos cujo acesso seja feito por
codigo pessoal e secreto (senha), a menos que as mesmas tenham sido
efetuadas sob coacdo e comprovadas através de boletim de ocorréncia policial;
Transac¢Oes efetuadas através de cartdes de crédito ou débito clonados ou
dublés;

Uso indevido do nimero do cartdo de crédito ou débito para compras via
internet / telefone sem que tenha ocorrido a perda, o roubo ou o furto do
cartao;

Estelionato e prejuizos decorrentes da utilizacao de meios fraudulentos, como
a indug¢do do Segurado a erro, mediante artificio ardil, ou que reduza a
impossibilidade de resisténcia, tais como o fornecimento de drogas ou alcool
ao Segurado;

Prejuizos havidos apds o efetivo bloqueio do Cartdo junto a operadora / central
de atendimento ou antes das 48 (quarenta e oito) horas anteriores a respectiva
comunicagao;

Encargos por atraso no pagamento de saldo devedor, anuidades e outros
encargos contratuais do Cartao;

Cartoes de crédito e débito perdidos, roubados ou extraviados enquanto sob a
responsabilidade dos correios, de empresas transportadoras ou ainda, através
de cartoes de crédito e débito que nao foram distribuidos pela administradora
de cartoes;

Transagdes acima do valor limite do cartao de crédito ou débito.
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3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, serd considerada
como data do evento a data da perda, roubo ou furto do cartdo do Segurado.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro;

b) Comprovante de bloqueio do cartdo;

c) Copia da fatura do cartdo de crédito ou do extrato bancdario com a indicagdo das
compras irregulares ou valor de saque, quando for o caso, decorrentes de Sinistro
coberto;

d) Negativa de cobertura das operagdes irregulares pela operadora / banco do cartdo.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE CANCELAMENTO DE VIAGEM

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas

Condicbes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas nao

reembolsaveis com a aquisicdo de pacotes turisticos e/ou servicos de viagens, tais

como transporte e hospedagem, caso a Viagem Segurada precise necessariamente ser
cancelada em decorréncia de um dos eventos abaixo, ocorrido apds a compra de

qualquer dos itens da Viagem e apds a contratacdo deste seguro, que impeca o

Segurado de iniciar a viagem:

a) Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda que ocasione internagdo
hospitalar por um periodo superior a 12 (doze) horas do Segurado, observados os
seguintes elementos de elegibilidade:

- No caso de enfermidade grave, somente sera elegivel nos casos em
que seu conhecimento, pelo Segurado, ocorra exclusivamente e
posterior a contratacao do seguro;

b) Morte ou internacdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de
acidente pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira
aguda do conjuge, pais, irmaos, filhos ou sogro(a) do Segurado;

c) Desastres naturais como tremor de terra, terremoto, erupg¢do vulcanica,
maremoto, tsunami, furacao, ciclone, tornado, inundacdo ou ventos fortes que
ocorram na cidade de domicilio do Segurado ou na cidade de destino, impedindo
o Segurado de fazer a viagem e / ou que impega qualquer voo comercial de decolar
da cidade afetada ou de chegar ao destino;

d) Recebimento de notificacdo em juizo improrrogavel para o Segurado comparecer
perante a Justica;

e) Declaracdo de autoridade sanitdria competente deixando o Segurado em
guarentena.

Para a hipdtese prevista na alinea “c” acima, serd considerado “desastre natural”

aquele que resulte no impedimento de decolagem do voo e seja expressamente

declarado pela companhia aérea como motivo de seu cancelamento.

O reembolso de taxa de matricula de cursos de intercambio, limitado ao valor de USD

50,00 (cinquenta dodlares), também esta garantido por esta cobertura.

Serdo aceitas, somente e sem exce¢ao, as solicitagdes de cancelamento formalizadas

até no maximo o momento do encerramento do embarque. Caso esse prazo nao seja

respeitado, o Segurado perderd o direito a Indenizag¢do. O fato que deu origem ao
cancelamento da Viagem nao podera ocorrer apds o encerramento do embarque.

As despesas abrangidas por esta cobertura consistem na diferenga entre o valor pago

pela Viagem Segurada e o valor reembolsado pelas empresas contratadas (Empresa

Transportadora, hotelaria, agéncia ou operadora turistica), até o limite do Capital

Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas decorrentes, direta
ou indiretamente, de:

a) cancelamento apds o inicio da Viagem;

b) cancelamento por eventos ndo descritos no item 1. RISCOS COBERTOS;
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3.2.

C) cirurgias plasticas, para obesidade, fertilidade, ou quaisquer outras cirurgias
eletivas ndo decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda;

d) internagGes para exames de rotina e check-up;

e) internagdo em asilos, casas de repouso e assemelhados, clinicas ou hospitais
para tratamento de dependéncia quimica ou de alcool, de doen¢as mentais ou
quaisquer estabelecimentos de tratamentos alternativos;

f) internagdo quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médico legalmente
habilitado;

g) INCAPACIDADE DO FORNECEDOR (AGENTE, OPERADOR, HOTEL, EMPRESA
TRANSPORTADORA, ETC.) DE HONRAR A VIAGEM CONTRATADA.

CAPITAL SEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como
data do evento a data da ocorréncia do motivo que provocou o cancelamento da
Viagem Segurada.

A Seguradora é responsavel pela prestagao desta cobertura na forma de reembolso até
o limite do capital segurado contratado, previsto na Apdlice/Bilhete de Seguro.

3.2.1. O(s) valor(es) do(s) servico(s) abrangidos por esta cobertura que exceder(em) o
limite do capital segurado contratado serdo de responsabilidade exclusiva do
Segurado, cujo pagamento devera observar a politica de pagamento do(s)
estabelecimento(s) prestador(es) do(s) servico(s).

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

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

b) Relatdrio do Médico Assistente, datado e assinado, com a indicacdo do CRM,
discriminando o diagndstico e o tratamento da pessoa cuja enfermidade provocou
o cancelamento da viagem, exames realizados e comprovante de internagdo
hospitalar;

c) Declaragdo emitida pela companhia aérea atestando o desastre natural
responsavel pelo cancelamento de decolagem do voo, que resulte no
cancelamento efetivo da viagem;

d) Comprovante de relacdo familiar do Segurado com o Beneficiario ou com a pessoa
gue motivou o cancelamento da viagem, tais como certiddo de casamento ou
nascimento;

e) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do evento que motivou o cancelamento da viagem, quando
aplicavel;

f) Notificacdo judicial improrrogdvel para que o Segurado compareca perante a
justica, com data de recebimento, se for o caso;

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

h) Contratos de prestacdo dos servigos da viagem, que devem prever multas em caso
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de cancelamento, conforme determinacdo legal;

i) Comprovantes de compra e de pagamento de todos os servicos de viagem
adquiridos (pacote turistico e/ou passagens, hospedagem, ingressos, locagdo de
veiculo, etc.), com demonstrativo das despesas ou multas decorrentes do
cancelamento, confirmada pelo fornecedor do servico através de correspondéncia
oficial com identificacdo do emissor.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. Nao serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Na&o serao aceitos relatorios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado, reservando-se, a Seguradora, o direito de realizar
pericia médica comprobatoria.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE CANCELAMENTO DE VIAGEM -
“PLUS REASON”

1. RISCOS COBERTOS
1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas

Condicbes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas nao

reembolsaveis com a aquisicdo de pacotes turisticos e/ou servicos de viagens, tais

como transporte e hospedagem, caso a Viagem Segurada precise necessariamente ser
cancelada em decorréncia Unica e exclusiva de um dos eventos abaixo, ocorrido apés

a compra de qualquer dos itens da Viagem e apds a contratacdao deste seguro, que

impeca o Segurado de iniciar a viagem:

a) Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda que ocasione internagdo
hospitalar por um periodo superior a 12 (doze) horas do Segurado, observados os
seguintes elementos de elegibilidade:

- No caso de enfermidade grave, somente sera elegivel nos casos em
que seu conhecimento, pelo Segurado, ocorra exclusivamente e
posterior a contratagao do seguro, do Segurado;

b) Morte ou internacdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de
acidente pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira
aguda do conjuge, pais, irmaos, filhos ou sogro(a) do Segurado;

c) Desastres naturais como tremor de terra, terremoto, erupc¢dao vulcanica,
maremoto, tsunami, furacdo, ciclone, tornado, inundacdo ou ventos fortes que
ocorram na cidade de domicilio do Segurado ou na cidade de destino, impedindo
o Segurado de fazer a viagem e / ou que impeca qualquer voo comercial de
decolar da cidade afetada ou de chegar ao destino;

d) Recebimento de notificacdo judicial improrrogavel para que o Segurado
compareca perante a justica;

e) Declaracdo de autoridade sanitaria competente deixando o Segurado em
quarentena;

f) Complicac¢do na gravidez ou aborto espontaneo, excluindo-se quaisquer eventos
a partir da vigésima oitava semana de gravidez;

g) Gravidez concebida apds a data de aquisicdo do seguro viagem e desde que a
data de retorno da viagem seja apds o sétimo més de gravidez;

h) Danos na residéncia do Segurado decorrentes de Incéndio, raio, explosao,
vendaval ou alagamento;

i) Separacdo ou divoércio do Segurado de forma inesperada;

i) Desemprego involuntdrio do Segurado pela extingao de vinculo empregaticio
com pessoa juridica, através da rescisdo de contrato de trabalho formalizado
pela Carteira Profissional (CTPS);

k)  Cancelamento de férias do Segurado por deliberagdo da pessoa juridica com a
qual o Segurado mantém vinculo empregaticio através de contrato de trabalho
formalizado pela Carteira Profissional (CTPS);

) Mudanga de datas de apresentagao de defesa de teses de mestrado ou
doutorado do Segurado, por determinagdo da Instituicdo de Ensino e
comprovadas através de emissdao de documento oficial;

m) Traslado for¢cado de trabalho, com deslocamento superior a 3 (trés) meses, por
deliberagao da pessoa juridica com a qual o Segurado mantém vinculo
empregaticio através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Profissional (CTPS);

n) Ocorréncia, no local de trabalho do Segurado que mantenha vinculo
empregaticio com pessoa juridica formalizado pela Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS), de incéndio, explosdo, inundacdo, desabamento ou
roubo/furto qualificado que resulte na interrupcdo total das atividades do
estabelecimento, e que exija a presenca pessoal e insubstituivel do Segurado
durante o periodo previsto para a Viagem, comprovada por declaracdo oficial do
empregador e, quando aplicavel, por laudo da autoridade competente (Corpo de
Bombeiros ou autoridade policial);

o) Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do Segurado ou de seu conjuge,
que impega o Segurado de iniciar sua viagem;

p) Roubo de documentacdo que impossibilite o Segurado de iniciar sua viagem,
desde que o evento tenha ocorrido dentro de 15 dias antes da partida;

gq) Vistonegado para destinos onde o mesmo seja emitido na entrada do pais, desde
que o Segurado tenha tomado as providéncias necessarias dentro dos prazos e
formas estabelecidas para obté-los;

r) Convocagdo repentina ou remarcagao de datas de concursos publicos e provas
vestibulares;

s) Convocagdo como membro de mesa eleitoral;

t) Nomeacdo para cargo concursado.

Para a hipdtese prevista na alinea “c” acima, sera considerado “desastre natural”

aquele que resulte no impedimento de decolagem do voo e seja expressamente

declarado pela companhia aérea como motivo de cancelamento do voo.

O reembolso de taxa de matricula de cursos de intercambio, limitado ao valor de USD

50,00 (cinquenta dodlares), também estd garantido por esta cobertura.

Serdo aceitas, somente e sem exce¢ao, as solicitagdes de cancelamento formalizadas

até no maximo o momento do encerramento do embarque. Caso esse prazo nao seja

respeitado, o Segurado perderd o direito a Indenizag¢do. O fato que deu origem ao
cancelamento da Viagem ndo podera ocorrer apds o encerramento do embarque.

As despesas abrangidas por esta cobertura consistem na diferenga entre o valor pago

pela Viagem Segurada e o valor reembolsado pelas empresas contratadas (Empresa

Transportadora, hotelaria, agéncia ou operadora turistica), até o limite do Capital

Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estdao excluidas desta Cobertura as despesas decorrentes, direta

ou indiretamente, de:

a) cancelamento apds o inicio da Viagem;

b) cancelamento por eventos ndo descritos no item 1. RISCOS COBERTOS;

C) cirurgias plasticas, para obesidade, fertilidade, ou quaisquer outras cirurgias
eletivas nao decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade stibita e aguda;

d) internacGes para exames de rotina e check-up;

e) interna¢do em asilos, casas de repouso e assemelhados, clinicas ou hospitais
para tratamento de dependéncia quimica ou de alcool, de doengas mentais ou
quaisquer estabelecimentos de tratamentos alternativos, convalescenca,
reabilitacdo, emagrecimento ou SPA;

f) internagdo quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médico legalmente
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habilitado;

g) demissdo por justa causa;

h) adesdo a Programas de Demissao Voluntarios incentivados pelo empregador do
Segurado;

i) término de contrato de estagio e de Contratos de Trabalho Temporario em geral.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das CondicGes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, serd considerada como
data do evento a data da ocorréncia do motivo que provocou o cancelamento da

Viagem Segurada.

3.2. ASeguradora é responsavel pela prestagao desta cobertura na forma de reembolso até

o limite do capital segurado contratado, previsto na Apdlice/Bilhete de Seguro.

3.2.1. O(s) valor(es) do(s) servico(s) abrangidos por esta cobertura que exceder(em) o

limite do capital segurado contratado serdao de responsabilidade exclusiva do

Segurado, cujo pagamento devera observar a politica de pagamento do(s)

estabelecimento(s) prestador(es) do(s) servico(s).

4. DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Certid3o de Obito da pessoa cuja morte motivou o cancelamento da viagem, se for
0 caso;

b) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado, com a indicacdo do CRM,
discriminando o diagndstico e o tratamento da pessoa cuja enfermidade ou
gravidez provocou o cancelamento da viagem, exames realizados e comprovante
de internacdo hospitalar, quando aplicavel;

c¢) Comprovante de relacdo familiar do Segurado com o Beneficidrio ou com a pessoa
gue motivou o cancelamento da viagem, tais como certiddao de casamento ou
nascimento;

d) Boletim de Ocorréncia Policial, Boletim Meteorolégico ou documento equivalente
da autoridade competente do local ou sobre o evento que motivou o
cancelamento da viagem, quando aplicavel;

e) Comprovante de comunicagdo de roubou de documentagdo a autoridade
competente;

f) Comprovante de solicitacdo de emissdo de novo documento, quando este for
roubado;

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

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

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

i) Emcasode danos naresidéncia: carta assinada pelo Segurado relatando o ocorrido
e os danos, de forma detalhada; documento da autoridade competente acionada
de acordo com o dano (Boletim de Ocorréncia Policial e/ou Laudo do Corpo de

E22% Seguros » CNP) 31,534,848/0001.24 EZZE «cvror

Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 ¢ 32, 72 e 102 andar A GENTE SE IMPORTA
Vila Nova Conceigdo ® Sdo Paulo/SP ¢ CEP 04543-000 Pagina 93



Bombeiros); fotos dos danos no imdvel;

k) Documento comprobatoério do processo de separacao ou divorcio, se for o caso;

I) Rescisdo de contrato de trabalho por demissdo involuntaria, se for o caso;

m) Comprovacdo oficial da alteracdo de datas de férias, da mudanca de local de
trabalho ou da necessidade da presenca do Segurado, emitida pelo empregador
do Segurado, se for o caso;

n) Comprovagdo da determinagdo da mudancga de datas de apresentagdo de defesa
de teses de mestrado ou doutorado do Segurado, emitida pela Instituicdo de
Ensino;

o) Comprovante da data e do acidente ou avarias com o veiculo do Segurado ou de
seu conjuge, se for o caso;

p) Codpia do passaporte com registro de visto negado, se for o caso;

gq) Comprovante oficial de convocagdo repentina ou remarcagdo de datas de
concursos publicos, provas vestibulares, convocagdo como membro de mesa
eleitoral ou nomeagdo para cargo concursado, se for o caso;

r) Contratos de prestacao dos servicos da viagem, que devem prever multas em caso
de cancelamento, conforme determinacao legal;

s) Comprovantes de compra e de pagamento de todos os servicos de viagem
adquiridos (pacote turistico e/ou passagens, hospedagem, ingressos, locacdo de
veiculo, etc.), com demonstrativo das despesas ou multas decorrentes do
cancelamento, confirmada pelo fornecedor do servico através de correspondéncia
oficial com identificacdo do emissor.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. Na&oserdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Na&o serao aceitos relatorios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado, reservando-se, a Seguradora, o direito de realizar
pericia médica comprobatodria.

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

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas
Condicbes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas pagas
antecipadamente e/ou ndo reembolsaveis com a aquisicdo de pacotes turisticos e/ou
servicos de viagens, tais como transporte e hospedagem, caso a Viagem Segurada
precise necessariamente ser interrompida em decorréncia unica e exclusiva de um
dos eventos abaixo:

a) Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda que ocasione internacdo
hospitalar por um periodo superior a 12 (doze) horas do Segurado , que
impossibilite o prosseguimento de sua viagem.

b) Morte ou internacdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de
acidente pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira
aguda do conjuge ou companheiro, pais, irmaos, filhos ou sogro(a) do Segurado,
ocorrido apods o inicio da viagem;

c¢) Complicagdo na gravidez ou aborto espontdneo da Segurada ou
conjuge/companheira do Segurado, exceto eventos decorrentes de complicagdes
a partir do periodo de gestagao previsto no bilhete de seguro;

d) Recebimento de notificagdo em juizo improrrogavel para o Segurado comparecer
perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificagao seja posterior
ao inicio da viagem.

1.2. O Segurado deve cancelar os servicos ndo utilizados da Viagem e informar a
Seguradora assim que souber da necessidade da interrup¢ao da Viagem.

1.3. As despesas abrangidas por esta cobertura consistem na diferenga entre o valor pago
pela Viagem Segurada e o valor reembolsado pelas empresas contratadas (Empresa
Transportadora, hotelaria, agéncia ou operadora turistica), até o limite do Capital
Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas decorrentes, direta

ou indiretamente, de:

a) Demora injustificada do Segurado em cancelar os servicos nao utilizados e
consequente perda da liberagdo de pagamento ou de ressarcimento dos
mesmos;

b) interrupgdo da Viagem por eventos nao descritos no item 1. RISCOS COBERTOS;

C) cirurgias plasticas, para obesidade, fertilidade, ou quaisquer outras cirurgias
eletivas ndo decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda;

d) internagdes para exames de rotina e check-up;

e) internagdo em asilos, casas de repouso e assemelhados, clinicas ou hospitais
para tratamento de dependéncia quimica ou de alcool, de doeng¢as mentais ou
quaisquer estabelecimentos de tratamentos alternativos;

f) internagdo quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médico legalmente
habilitado.

3. CAPITALSEGURADO
3.1. Em complemento a cldusula 6 das Condi¢des Gerais deste seguro, para fins de
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determinagdo do Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, serd considerada como
data do evento a data da ocorréncia do motivo que provocou a interrupgao da Viagem
Segurada.

3.2. ASeguradora éresponsavel pela prestacdo desta cobertura na forma de reembolso até
o limite do capital segurado contratado, previsto na Apodlice/Bilhete de Seguro.
3.2.1. O(s) valor(es) do(s) servico(s) abrangidos por esta cobertura que exceder(em) o
limite do capital segurado contratado serdo de responsabilidade exclusiva do
Segurado, cujo pagamento devera observar a politica de pagamento do(s)
estabelecimento(s) prestador(es) do(s) servico(s).

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO

4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Certiddo de Obito da pessoa cuja morte motivou a interrupgdo da viagem, se for o
€caso;

b) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado, com a indicacdo do CRM,
discriminando o diagndstico e o tratamento da pessoa cuja enfermidade provocou
a interrupcdo da Viagem, exames realizados e comprovante de internagdo
hospitalar;

c¢) Comprovante de relacdo familiar do Segurado com o Beneficiario ou com a pessoa
gue motivou a interrupgdo da Viagem, tais como certiddo de casamento ou
nascimento;

d) Boletim de Ocorréncia Policial, quando aplicavel;

e) Notificagdo judicial improrrogdvel para que o Segurado comparega perante a
justica, com data de recebimento, se for o caso;

f) Contratos de prestagao dos servigos da viagem, que devem prever multas em caso
de interrupgdo, conforme determinagao legal;

g) Comprovantes de compra e de pagamento de todos os servigos de viagem
adquiridos (pacote turistico e/ou passagens, hospedagem, ingressos, locagdo de
veiculo, etc.), com demonstrativo das despesas ou multas decorrentes da
interrupcao, confirmada pelo fornecedor do servico através de correspondéncia
oficial com identificacdo do emissor.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. Nao serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que nao tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Nao serao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado, reservando-se, a Seguradora, o direito de realizar
pericia médica comprobatoria.

5. RATIFICACAO
Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham
sido alterados por estas CondicOes Especiais.
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3.2

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE PERMANENCIA FORCADA

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado

contratado, o reembolso das despesas de permanéncia for¢ada do Segurado num dos

destinos de sua Viagem, que o impeca de voltar ao local de origem da Viagem ou ao seu

Domicilio na data planejada, decorrente tnica e exclusivamente de:

a) Falecimento do companheiro de viagem;

b) Doenca que exija hospitalizacdo onde o passageiro ndo tenha autorizacdo para
voltar ao pais de origem;

c) O Segurado ou companheiro de viagem for confinado em quarentena
compulséria;

d) Perda, roubo ou furto de passaporte ou documentos essenciais para o retorno
ao pais de origem;

e) Atraso de voo superior a 12 (doze) horas ou cancelamento de voo ocasionado
por qualquer condigdo climdtica severa que atrase a programag¢ao de um voo ou
por qualquer quebra subita, nao prevista, de aeronave regular.

e.l) A indenizacdo estara serd limitada ao pagamento de despesas que nao
tenham sido pagas pela Cia aérea regular enquanto durar o atraso ou
cancelamento.

RISCOS EXCLUIDOS
Ratificam-se as exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condi¢des
Gerais deste seguro.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das CondicGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data da ocorréncia que provocou a necessidade de
permanéncia forcada do Segurado.

A Seguradora é responsavel pela prestacdo desta cobertura na forma de reembolso
até o limite do capital segurado contratado, previsto na Apdlice/Bilhete de Seguro.
3.2.1. O(s) valor(es) do(s) servico(s) abrangidos por esta cobertura que
exceder(em) o limite do capital segurado contratado serdao de responsabilidade
exclusiva do Segurado, cujo pagamento devera observar a politica de pagamento
do(s) estabelecimento(s) prestador(es) do(s) servico(s).

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Certiddo de 6bito do companheiro de viagem, quando for o caso;

b) Relatério médico que determinou a internacdo ou a quarentena, diagndstico da
doenga, exames realizados e prontuario médico;

c) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente sobre a perda, roubo ou
furto de documentos e comprovantes de providéncias e prazo de regularizagao
dos mesmos;

d) Comunicado oficial da empresa aérea sobre o atraso ou cancelamento de voo e
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demonstrativo das despesas cobertas pela mesma;
e) Recibos e/ou comprovantes de pagamento das despesas adicionais de
hospedagem e alimentagao durante o periodo de permanéncia forgada.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. Nao serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Na&o serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.
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1.2.

1.3.

2.2.

5.

5.1.

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE ROUBO OU FURTO DE
BAGAGEM EM TAXI / HOTEIS / TRANSPORTE PUBLICO / PARQUES TEMATICOS

RISCOS COBERTOS

Esta cobertura, quando contratada, garante, até o limite do Capital Segurado
contratado por tipo de bem, o pagamento de Indenizacdo em caso de roubo ou furto
da Bagagem do Segurado, desde que no interior de Taxis, Hotéis, Transportes publicos
e Parques Tematicos, no periodo da Viagem, exceto se decorrente de Riscos Excluidos.
Efetuado o pagamento da indenizacdo de despesas ao Segurado ou a quem de direito,
nos termos deste seguro, a Seguradora sub-rogar-se-a, até o limite do valor pago, em
todos os direitos, agdes e garantias do Segurado contra terceiros responsaveis pelo
evento que deu causa ao sinistro.

E compromisso do Segurado praticar todos os atos necessarios ao pleno exercicio da
sub-rogacdao, bem como a ndo praticar qualquer ato que possa prejudicar ou
inviabilizar os direitos da Seguradora, sob pena de perda do direito a indenizacdo ou
reembolso na forma da lei.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na cladusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes
Gerais deste seguro, ndo estao garantidos por esta cobertura, prejuizos e despesas
decorrentes de perda, furto ou roubo de dinheiro, cheques e valores de qualquer
espécie.

Os roubos ou furtos de bagagem especial nao sera cobertos por esta cobertura. Para
os fins deste risco excluido, entende-se por bagagem especial: instrumentos
musicais; pranchas, tacos, bicicletas de competicdao, equipamentos esportivos como
prancha de surf e bodyboard, skate, esqui, varas de pesca, bicicletas, bolas; artigos
esportivos como equipamentos de golfe ou hdquei; televisores e monitores; e
carrinhos de bebé.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagao do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do roubo ou furto da bagagem do Segurado.

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das Condi¢Bes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Comprovante de registro da ocorréncia na administracdo do hotel ou do parque
onde o roubo ou furto da bagagem ocorreu;

b) Boletim de Ocorréncia Policial, ou documento equivalente de autoridade
competente com os dados da ocorréncia;

c) Descrigdo e fotos, se disponiveis, da Bagagem furtada ou roubada.

d) Orgamento de reposigao.

RATIFICACAO
Ratificam-se todos os termos das CondigOes Gerais deste seguro que nao tenham sido
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alterados por estas CondicOes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DANOS A BAGAGENS ESPECIAIS
— GARANTIA SUPLEMENTAR

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante Indenizacdo complementar, até o
limite do Capital Segurado contratado, em caso de danos a Bagagem Especial
despachada pelo Segurado durante a Viagem Segurada, desde que:

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

b) Os itens objetos do pedido de reembolso tenham sido declarados previamente a
viagem, por escrito, através da Declaracdo de Bens do Viajante (“e-DBV”) ou por
meio da Declaracdo Especial de Valor (“DEV”);

c¢) O Segurado tenha feito a reclamacao oficial a Empresa Transportadora do extravio
ou danos antes de deixar o recinto de retirada da Bagagem, e recebido o
comprovante de entrega do informe de irregularidade “P.I.LR” (Property
Irregularity Report), em caso de viagem aérea, ou similar em caso de outro tipo
de transporte;

d) Em caso de Bagagem Especial extraviada e entregue danificada ao Segurado apds
o desembarque, os danos tenham sido declarados a Empresa Transportadora por
formulario e/ou canal oficial disponibilizado pela mesma, mediante protocolo;

e) O Segurado viaje na condigdo de passageiro em avido de linha aérea regular, trem,
embarcagdo ou 6nibus devidamente licenciado para o transporte de passageiros,
mediante cobranga de tarifa de transporte e emissao de tiquete de Bagagem;

f) A Empresa Transportadora tenha assumido a responsabilidade pelos danos e
pago indenizagdo ao Segurado pelo ocorrido;

g) Os prejuizos tenham sido superiores ao valor pago pela Empresa Transportadora.

1.1.1. Para bens acima de RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) ou $500,00

(quinhentos ddlares americanos) é indispensdvel a realizagdo da declaragao do
bem por meio da Declara¢do de Bens do Viajante (“e-DBV”).

1.2. Entende-se por Bagagem Especial: instrumentos musicais; pranchas, tacos, bicicletas
de competicdo, equipamentos esportivos como prancha de surf e bodyboard, skate,
esqui, varas de pesca, bicicletas, bolas; artigos esportivos como equipamentos de golfe
ou hoquei, de esportes de neve e de mergulho; televisores e monitores; e carrinhos
de bebé.

1.3. Parafins de Indenizagdo sera apurado o valor de conserto ou reposi¢ao da Bagagem
Especial danificada e descontado o valor assumido pela Empresa Transportadora.

1.4. Efetuado o pagamento da indenizagdo e/ou do reembolso de despesas ao Segurado
ou a quem de direito, nos termos deste seguro, a Seguradora sub-rogar-se-a, até o
limite do valor pago, em todos os direitos, acoes e garantias do Segurado contra
terceiros responsaveis pelo evento que deu causa ao sinistro.

1.5. E compromisso do Segurado praticar todos os atos necessarios ao pleno exercicio da
sub-rogacao, bem como a nao praticar qualquer ato que possa prejudicar ou
inviabilizar os direitos da Seguradora, sob pena de perda do direito a indenizacdo ou
reembolso na forma da lei.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes
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Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) danos preexistentes, antes da entrega a Empresa Transportadora;

b) vicios préprios da Bagagem, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras ou
qualquer outro dano causado por traga, inseto ou mofo, cuja causa ndo seja
atribuivel ao transportador;

c) depreciagdo, deterioragdo normal e perda de valor dos objetos;

d) confisco, apreensdo, dano ou destruicio a Bagagem Especial por parte da
alfandega ou de qualquer autoridade;

e) Bagagem de membros da tripulagdo, funcionarios ou pessoas que tenham
interesses na Empresa Transportadora;

3. CAPITALSEGURADO

3.1. O Capital Segurado para esta Cobertura representa o valor maximo a ser indenizado
em caso de Sinistro, independentemente da quantidade de itens despachados como
Bagagem Especial pelo Segurado.

3.2. Para fins de determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data da reclamacao oficial dos danos feita pelo
Segurado a Empresa Transportadora.

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

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO

4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especifico:

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

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

¢) Orcamento para reparo do bem danificado ou laudo de inviabilidade de conserto e
cotacdo para reposicao de item similar;

d) Nota fiscal original;

e) Comprovante da indenizacdo paga pela Empresa Transportadora e termo de
guitacao;

f) Declaracdo enviada a Empresa Transportadora, previamente a viagem, contendo
os itens integrantes da mala perdida;

g) Quando aplicavel, declaracdo de Bens do Viajante, realizada previamente aviagem
perante a Receita Federal do Brasil, contendo ositens integrantes da mala perdida.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DANOS A BAGAGENS ESPECIAIS
— GARANTIA COMPLEMENTAR

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante reembolso complementar, até o limite
do Capital Segurado contratado e de acordo com o tempo de deterioracdo do bem,
conforme previsto no item 1.3 adiante, em caso de extravio, perda ou roubo de

Bagagem Especial despachada pelo Segurado durante a Viagem Segurada, desde que:

a) O extravio, perda ou roubo tenham ocorrido apéds a entrega da Bagagem Especial
a Empresa Transportadora, mediante comprovante, e antes que o Segurado
pudesse resgata-la, ao final da viagem ou de trecho da viagem segurada;

b) Os itens objetos do pedido de reembolso tenham sido declarados previamente a
viagem, por escrito, através da Declaragdo de Bens do Viajante (“e-DBV”) ou por
meio da Declaragdo Especial de Valor (“DEV”);

c) O Segurado tenha feito a reclamagdo oficial a Empresa Transportadora do extravio
antes de deixar o recinto de retirada da Bagagem, e recebido o comprovante de
entrega do informe de irregularidade “P.I.R” (Property Irregularity Report), em
caso de viagem aérea, ou similar em caso de outro tipo de transporte;

d) O Segurado viaje na condigdo de passageiro em avido de linha aérea regular, trem,
embarcagdo ou 6nibus devidamente licenciado para o transporte de passageiros,
mediante cobranga de tarifa de transporte e emissao de tiquete de Bagagem;

e) A Empresa Transportadora tenha assumido a responsabilidade do extravio,
perda ou roubo e pago indeniza¢ao ao Segurado pelo ocorrido;

f)  Os prejuizos tenham sido superiores ao valor pago pela Empresa Transportadora.

1.1.1. Para bens acima de RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) ou $500,00
(quinhentos délares americanos) é indispensavel a realizacdo da declaragdo do bem por
meio da Declaracdo de Bens do Viajante (“e-DBV”).

1.2. Entende-se por Bagagem Especial: instrumentos musicais; pranchas, tacos, bicicletas
de competicdo, equipamentos esportivos como prancha de surf e bodyboard, skate,
esqui, varas de pesca, bicicletas, bolas; artigos esportivos como equipamentos de golfe
ou héquei; televisores e monitores; e carrinhos de bebé.

1.3. Parafins de Indenizagdo sera apurado o valor de conserto ou reposicdo da Bagagem
Especial danificada e descontado o valor assumido pela Empresa Transportadora,
tomando por valor base do bem o percentual abaixo sobre o valor pago na sua
aquisicao, de acordo com o tempo de vida do equipamento:

Tempo de Vida do Bem % de Indenizagao Sobre o Capital
Segurado
Até 01 ano 100%
A Partir de 01 ano e um dia até 02 anos 50%
A partir de 02 anos e um dia Nao ha indenizagao

1.4. Efetuado o pagamento da indenizag¢do e/ou do reembolso de despesas ao Segurado
ou a quem de direito, nos termos deste seguro, a Seguradora sub-rogar-se-a, até o
limite do valor pago, em todos os direitos, acbes e garantias do Segurado contra
terceiros responsaveis pelo evento que deu causa ao sinistro.
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1.5. E compromisso do Segurado praticar todos os atos necessarios ao pleno exercicio da
sub-rogacao, bem como a nao praticar qualquer ato que possa prejudicar ou
inviabilizar os direitos da Seguradora, sob pena de perda do direito a indeniza¢do ou
reembolso na forma da lei.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condic¢des

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) danos preexistentes, antes da entrega a Empresa Transportadora;

b) vicios préprios da Bagagem, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras ou
qualquer outro dano causado por traga, inseto ou mofo, cuja causa nao seja
atribuivel ao transportador;

c¢) depreciacdo, deterioracdo normal e perda de valor dos objetos;

d) confisco, apreensao, dano ou destruicio a Bagagem Especial por parte da
alfandega ou de qualquer autoridade;

e) Bagagem de membros da tripulagdao, funcionarios ou pessoas que tenham
interesses na Empresa Transportadora.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. O Capital Segurado para esta Cobertura representa o valor maximo a ser indenizado
em caso de Sinistro, independentemente da quantidade de itens despachados como
Bagagem Especial pelo Segurado.

3.2. Para fins de determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, serd
considerada como data do evento a data da reclamacao oficial dos danos feita pelo
Segurado a Empresa Transportadora.

3.3. Das despesas totais cobertas serd descontado o valor indenizado pela Empresa
Transportadora, para fins de apuracao dos prejuizos indenizaveis, limitados ao Capital
Segurado.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das Condicdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta coberturao

Beneficiario deverd apresentar os seguintes documentos especifico:

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

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

¢) Orcamento para reparo do bem danificado ou laudo de inviabilidade de conserto e
cotagao para reposigao de item similar;

d) Nota fiscal original em nome do segurado;

e) Comprovante da indenizagdo paga pela Empresa Transportadora e termo de
quitacao;

f) Declaragdo enviada a Empresa Transportadora, previamente a viagem, contendo os
itens integrantes da mala perdida;

g) Quando aplicavel, declaracdo de Bens do Viajante, realizada previamente a viagem
perante a Receita Federal do Brasil, contendo os itens integrantes da mala perdida.

5. RATIFICACAO

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
EZZE Seguros ¢ CNPJ 31.534.848/0001-24 E ZZ E SEGUROS.
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5.1. Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78

EZZE Seguros ¢ CNPJ 31.534.848/0001-24 EZZE SEGUROS.

Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 ¢ 32, 72 e 102 andar A GENTE SE IMPORTA.
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1.2.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS FARMACEUTICAS

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas
Condigdes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas com a
compra de medicamentos necessarios e prescritos em virtude de atendimento
médico ou odontoldgico emergencial, ocasionado por Acidente Pessoal ou
enfermidade subita e aguda sofrida pelo Segurado, ocorrido durante o periodo da
Viagem Segurada, uma vez constatada a sua saida de sua cidade de Domicilio.

O reembolso das despesas abrangerdo exclusivamente os valores gastos com os
medicamentos necessarios a finalidade indicada pelo profissional médico ou
odontoldgico durante o periodo de vigéncia do seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicbes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:

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

b) medicamentos nao exigidos diretamente para tratamento de Acidente Pessoal
ou enfermidade subita e aguda durante a Viagem Segurada e medicamentos
necessarios a continuidade de tratamento apods o término da Viagem;

c¢) medicamentos prescritos em fun¢do de Risco Excluido de qualquer das
Coberturas contratadas;

d) Os gastos com itens nao prescritos pelo profissional médico ou odontoldgico,
incluindo, mas sem se limitar a: vitaminas, cosméticos, itens de higiene pessoal,
etc; ainda que componentes de mesma nota fiscal, cupom comprovante de
compra ou afim;

e) Ortese e prétese, incluindo, mas sem se limitar a: bota ortopédica, joelheira, tala,
muleta, etc; ainda que prescritos por profissional médico ou odontolégico.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como
data do evento a data da prescricdo dos medicamentos cobertos, sempre durante o
periodo da Viagem Segurada.

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Receitas médicas ou odontoldgicas (prescricdo);

b) Relatdrio do Médico Assistente ou do Dentista, datado e assinado, com a indicacdo
do CRM ou equivalente no exterior, discriminando o diagndstico e o tratamento
realizado; e

c) Recibos e/ou notas fiscais originais(que deverdo conter a relagdo dos itens
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adquiridos e valores) das despesas com a compra dos medicamentos prescritos
durante a Viagem segurada.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. Nao serdo aceitos laudos e/ou relatoérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Na&o serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
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1.

1.2.

2.2.

2.3.

3.2

5.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESA DE ASSISTENCIA
JURIDICA EM CASO DE ACIDENTE PESSOAL

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso das despesas com
honordrios advocaticios no caso do Segurado sofrer qualquer tipo de acidente
pessoal coberto que necessite de assisténcia juridica no periodo da Viagem
Segurada.

As despesas reembolsaveis por esta cobertura serao exclusivamente os honorarios de
profissional devidamente habilitado. Estdao excluidos desta cobertura os custos com
deslocamento, estadia, alimentacdo e outras despesas indiretas a prestagao do
servigo de assisténcia juridica.

RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se das exclusGes constantes na cldusula 3. RISCOS
EXCLUIDOS das Condigdes Gerais deste seguro.

Fatos ndo enquadrados no conceito de acidente pessoal destas
Condigdes Gerais;

Custos com despesa juridica de profissional ndao habilitado a atuar no local do
acidente pessoal;

CAPITALSEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das CondicGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, serd considerada
como data do evento a data do acidente que gerou a necessidade de assisténcia juridica
ao Segurado.

A Seguradora é responsavel pela prestacdo desta cobertura na forma de reembolso até
o limite do capital segurado contratado, previsto na Apodlice/Bilhete de Seguro.

3.2.1. O(s) valor(es) do(s) servico(s) abrangidos por esta cobertura que exceder(em) o
limite do capital segurado contratado serdo de responsabilidade exclusiva do
Segurado, cujo pagamento devera observar a politica de pagamento do(s)
estabelecimento(s) prestador(es) do(s) servico(s).

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro que justifique a necessidade de assisténcia
juridica;

b) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

c) Comprovantes originais do pagamento dehonorarios;

d) Cdpia de documento valido de habilitagdo do profissional prestador de assisténcia
juridico no local do acidente pessoal ocorrido ou outro equivalente de acordo com
as normas locais aplicaveis.

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

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78

EZZE Seguros ¢ CNPJ 31.534.848/0001-24 EZZE SEGUROS.

Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 ¢ 32, 72 e 102 andar A GENTE SE IMPORTA.
Pagina 108

Vila Nova Conceigdo ® Sdo Paulo/SP ¢ CEP 04543-000



CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE FIANGA E DESPESAS LEGAIS

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso das despesas legais
incorridas ao Segurado bem como custos de fianca, devido a ordem de Prisdo ou
Detencdo definitivamente Indevidas por parte de qualquer governo ou poder
estrangeiro no periodo da Viagem Segurada.

1.2. Para fins desta cobertura, o evento gerador do dever de reembolso de despesas
somente serd considerado a partir da comprovacao pelo Segurado de que a prisao
ou detencao se deu de forma indevida.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Ratificam-se das exclusGes constantes na clausula 3. RISCOS
EXCLUIDOS das Condigdes Gerais deste seguro.

2.2. Custos com honordrios decorrentes da contratacao de profissional habilitado a
prestacao dos servigos de assisténcia juridica.

2.3. Quaisquer tipos de acordo, delacdo ou ato assemelhado perante os 6rgdos oficiais

do Pais pela sua liberdade ou redugao de pena ou multa.

2.4. Multas nao diretamente ligadas como condicdo indispensavel a sua liberdade.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data constante dos documentos que comprovem a
necessidade das despesas cobertas.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO

4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Copia da Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
prisdo ou Detencdo e da sua ocorréncia Indevida;

b) Notas Fiscais ou outros comprovantes originais do pagamento de fianca ou de
custas processuais.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE FISIOTERAPIA — APOS ALTA
HOSPITALAR

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico ao Segurado, na
forma prevista nas CondicGes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o
reembolso das despesas com Fisioterapia efetuadas pelo Segurado, apds alta
hospitalar, para seu tratamento, sob orientacido médica, decorrente de Acidente
Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo da Viagem
segurada e necessarias durante esse periodo para que o Segurado possa prosseguir
Viagem ou retornar ao local de origem da Viagem segurada.

1.2. O atendimento deve ser realizado por profissional fisioterapeuta legalmente
habilitado, desde que comprovadamente necessario para que o Segurado possa
prosseguir Viagem ou retornar ao local de origem da Viagem segurada.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas com:
a) Continuidade de tratamentos iniciados antes da Viagem ou a continuidade de
tratamento apds atendimento emergencial que possibilite ao Segurado seguir
Viagem ou retornar ao local de origem;
b) Préteses e orteses;
c) Anormalidades congénitas e condi¢des que resultem das mesmas.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a clausula 6 das Condi¢cOes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do Acidente Pessoal ou da enfermidade subita e aguda
ocorrida durante o periodo da Viagem segurada que provocou a necessidade de
Fisioterapia para o Segurado.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicGes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura o

Beneficiario deverd apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, datado, assinado e com aindicacdo do CRM ou CRO, discriminando
o diagndstico e o tratamento realizado, a necessidade e a quantidade de sessGes
de Fisioterapia recomendada;

b) Imagens e laudos dos exames realizados quando do atendimento emergencial do
Segurado;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) ou outro documento de habilitagdo exigido
por lei em caso de acidente com veiculo automotor dirigido pelo Segurado;

d) Fatura com o detalhamento e discriminacdo dos procedimentos fisioterapeuticos
realizados em cada sessdo que a compdem, recibos e/ou notas fiscais originais das
despesas efetivamente pagas.
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e) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) ou outro documento de habilitacdo,
guando exigido or lei, em caso de acidente com veiculo automotor dirigido pelo
Segurado;

f) Documento de habilitacdo para a conducdo de veiculo automotor, valida no local
do acidente, para acidente envolvendo veiculo dirigido pelo Segurado no exterior
em que a CNH ndo seja valida;

g) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. Nao serdo aceitos laudos e/ou relatoérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Na&o serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.
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1.2.

4.2,

4.3.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE PRORROGAGCAO DE ESTADIA
POR CONVALESCENCA

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado
contratado, o reembolso de até 10 (dez) diadrias de hospedagem caso o Segurado
necessite prorrogar sua estadia num dos destinos de sua Viagem, em decorréncia de
Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo da
Viagem.

A necessidade da prorrogacdo de estadia e impossibilidade do Segurado retornar ao
local de domicilio ou continuidade do roteiro de viagem deve ser atestada pela
equipe médica que prestou atendimento ao Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicoes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta cobertura:

a) a troca de acomodag¢do ou prorrogacao de viagem compensatdria a
critério do Segurado em razao de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda
ocorrida durante o periodo da Viagem;

b) Motivos ndo abrangidos pelo conceito de acidente pessoal ou
enfermidade subita e aguda, nos termos destas Condi¢gGes Gerais, ainda que gere

a necessidade de prorrogacao de estadia.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a clausula 6 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data da ocorréncia que provocou a necessidade de prorrogacao
de estadia do Segurado.

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

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

c) Relatdrio do Médico Assistente, datado, assinado e com a indicacdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico, diagndstico, a
impossibilidade do Segurado seguir viagem e a necessidade de prorrogagao de
estadia;

d) Laudos e imagens dos exames realizados;

e) Recibos e/ou notas fiscais originais da hospedagem coberta;

O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do

atendimento médico ocorrido durante a viagem.

N3o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)

médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em

viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
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de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Nao serao aceitos relatérios médicos ou odontoldgicos realizados pelo proprio
Segurado, por seu cOnjuge ou companheiro, ou por membro da familia,
independentemente de esta pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
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1.2.

1.3.

4.2,

4.3.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE ACOMPANHANTE EM CASO DE
HOSPITALIZACAO PROLONGADA

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico, na forma
prevista nas CondicGes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, ou, na
impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso
das despesas com a compra de passagem aérea ida e volta, em classe econOmica, para
uma pessoa indicada pelo Segurado quando este estiver viajando sozinho e o Médico
Assistente considerar necessdria a sua hospitalizacdo por periodo superior a 48
(quarenta e oito) horas, por motivo de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e
aguda.

Caso o Segurado ndo possa indicar um acompanhante, considerar-se-a aquele indicado
por ele para avisos em casos de emergéncia. Na auséncia dessa indicagdo, o conjuge
ou qualquer parente de primeiro grau, maior de idade, podera habilitar-se como
acompanhante.

A pessoa indicada para acompanhar o Segurado deverd, obrigatoriamente, residir no
Brasil, e ndo ter impedimento de entrada (imigra¢ao) no local onde o Segurado se
encontra.

RISCOS EXCLUIDOS
Ratificam-se as exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condi¢des
Gerais deste seguro.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a clausula 6 das CondicGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do Acidente Pessoal ou da enfermidade subita e aguda
gue determinou a necessidade de internagdo hospitalar do Segurado.

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicGes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

b) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

c) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico, diagndstico, e a
necessidade de internagdo hospitalar do Segurado;

d) Guia deinternacdo hospitalar e alta médica;

e) Passagens aéreas do acompanhante e comprovantes de pagamento.

O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do

atendimento médico ocorrido durante a viagem.

N3o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)

médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em

viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
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de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Na&o serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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1.2

13

14

2.2

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE HOSPEDAGEM DE
ACOMPANHANTE DO SEGURADO

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo na forma prevista
nas Condigdes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, ou, na
impossibilidade de contato ou utilizagdo da rede de servigos autorizada, o reembolso
das despesas de hospedagem em hotel de mesma categoria utilizada pelo Segurado em
sua viagem, para pessoa designada pelo mesmo para acompanha-lo caso seja
submetido a internag¢do hospitalar por mais de 48 (quarenta e oito) horas em
decorréncia de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante a
Viagem Segurada e desde que o Segurado esteja viajando sem acompanhante ou
acompanhado de pessoa menor de 18 (dezoito) anos.

Se o segurado estiver acompanhado: neste caso, a cobertura se prestard com a devida
necessidade de prorrogacdo de viagem do acompanhante, em razdo da internacdo
hospitalar do segurado, para os fins de acompanha-lo durante o periodo de internacao.
A Seguradora somente respondera pelas didrias que excederem ao periodo de estadia
originalmente contratado.Caso o segurado ndo possa indicar um acompanhante, o
acompanhante sera o conjuge ou qualquer parente de primeiro grau, maior de idade, ou,
na suaimpossibilidade, uma pessoa indicada pela prépria Seguradora.

A hospedagem sera coberta até a alta hospitalar do Segurado, limitada a 10 (dez)
diarias, estando a soma das diarias limitada ao Capital Segurado contratado para esta
Cobertura.

N3o havera, sob nenhuma hipdétese, a compensacdo de valores ou pagamento de
indeniza¢do, caso o hotel escolhido pelo segurado tenha diarias com valores
inferiores ao limite do capital segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condigdes Gerais
deste seguro, estao excluidas desta cobertura:.Internagdes do Segurado que nao
decorram de acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda, nos termos destas
CondigOes Gerais; e,

Despesas adicionais ndo relacionadas com a hospedagem, tais como, mas nao se
limitando a: alimentacgdo, divertimento, entretenimento, transporte, locagées,
telefone, fax, celular etc.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a clausula 6 das CondigOes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, serd considerada como
data do evento a data do Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda que deu
origem ao Sinistro coberto.

DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTRO
Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
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competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

b) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

c) Relatério do Médico Assistente, datado, assinado e com a indicacdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico, diagndstico, e a
necessidade de internagdo hospitalar do Segurado;

d) Guia deinternacdo hospitalar e alta médica;

e) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de hospedagem do
acompanhante.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. Nao serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Na&o serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

5. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cbes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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1.2.

1.3.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE RETORNO ANTECIPADO DE
ACOMPANHANTES

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico ao Segurado ou

beneficiario, na forma prevista nas Condi¢cdes Contratuais e limitada ao Capital

Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de

servigos autorizada, o reembolso das despesas com a compra de passagem aérea em

classe econdémica para retorno antecipado do(s) acompanhante(s) do Segurado ao pais

de seu domicilio, caso o Segurado fique impedido de concluir a Viagem segurada

decorrente unica e exclusivamente de:

a) Doenga grave, acidente com internagao ou falecimento do préprio Segurado ou
dos seguintes familiares do Segurado: pai, mae, sogro, sogra, irmaos, conjuge ou
companheiro, filhos ou enteados.

Entende-se por retorno antecipado o retorno inevitavel e imediato do Segurado ao
local de domicilio ou origem da viagem por um dos motivos acima dispostos.

As passagens originais de retorno da Viagem deverdo ser compensadas junto as
companhias de transporte a favor do retorno antecipado. Se houver necessidade de
cancelamento das passagens iniciais, o valor reembolsado sera deduzido da
Indenizagao.

RISCOS EXCLUIDOS
Ratificam-se as exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condi¢des
Gerais deste seguro.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a clausula 6 das CondicOes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data da ocorréncia que provocou a necessidade de retorno
antecipado do(s) acompanhante(s) do Segurado.

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Comprovacao de que o(s) beneficiario(s) das passagens aéreas viajavam como
acompanhantes do Segurado (passagens de ida e hospedagem de todos);

b) Cdpia dos documentos de identificagdo dos acompanhantes do Segurado: RG, CPF
e comprovante de enderego (conta de 4gua, luz, gas ou telefone fixo);

c) Relatério do Médico Assistente, datado, assinado e com a indicacdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, que determinou a internagao ou diagndstico
da doenga, exames realizados e prontudrio hospitalar, em caso doenga grave ou
internacao hospitalar;

d) Certiddo de 6bito do Segurado ou do familiar do Segurado, quando for o caso;

e) Boletim de Ocorréncia policial relacionado ao Sinistro, quando aplicavel;

f) Carteira Nacional de Habilitacdao (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo
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dirigido pelo Segurado;

g) Documento que comprove o parentesco no caso de evento com familiar descrito
no item 1.1 destas Condicdes Especiais;

h) Comprovante de compra das passagens aéreas de retorno dos
acompanhantes.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. N3&o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Nao serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.
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1.2.

1.3.

1.4.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE CANCELAMENTO DA VIAGEM
POR FALENCIA OU QUEBRA DA AGENCIA DE TURISMO

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado, o
reembolso das despesas ndo reembolsaveis com a aquisi¢do de pacotes turisticos e/ou
servigos de viagens, como transporte e hospedagem, na ocorréncia faléncia ou
recuperacao judicial de agéncia ou operadora de turismo responsavel pelos servicos de
venda do pacote turistico ou de viagem que impega o Segurado de viajar ou concluir a
Viagem Segurada.

O beneficidrio desta cobertura sera exclusivamente o segurado contratante da
cobertura, nao sendo extensivel a terceiros afetados pelo mesmo fato ou integrante
de um mesmo grupo de viajantes afetados.

Efetuado o pagamento da indenizacdo e/ou do reembolso de despesas ao Segurado,
nos termos deste seguro, a Seguradora sub-rogar-se-3a, até o limite do valor pago, em
todos os direitos, acOes e garantias do Segurado contra terceiros responsaveis pelo
evento que deu causa ao sinistro.

E compromisso do Segurado praticar todos os atos necessarios ao pleno exercicio da
sub-rogacdao, bem como a ndo praticar qualquer ato que possa prejudicar ou
inviabilizar os direitos da Seguradora, sob pena de perda do direito a indenizacdo ou
reembolso na forma da lei.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicoes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) Perdas financeiras decorrentes da faléncia ou recuperagdo judicial da agéncia
ou operadora de turismo responsavel publicamente declarada na data ou antes
da data em que a viagem foi adquirida;

b) Perdas financeiras decorrentes de recuperacao extrajudicial da agéncia ou
operadora de turismo responsavel;

c) Perdas financeiras decorrentes da insolvéncia de pessoa fisica contratada pela
Agéncia de Turismo/Operadora para a presta¢do dos servigos turisticos aos
terceiros;

d) ReclamagOes decorrentes de voos especiais, privativos ou fretados. Considera-
se voo fretado o servico de transporte aéreo ndo-regular, executado para
atender a um contrato de transporte firmado entre uma empresa aérea e uma
pessoa fisica ou juridica e compreendendo a capacidade total da aeronave, sem
transportar passageiros e/ou cargas estranhos ao afretador;

e) Perdas financeiras decorrentes de fusao, cisdo ou incorporac¢ao de prestador de
servigo de viagem.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagao do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data da declaracao de faléncia ou de recuperacao judicial que
originou o Sinistro.
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4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Decisdo judicial que decretou a faléncia ou recuperacdo judicial do prestador;

b) Comprovante dos valores pagos diretamente a agéncia ou operadora de turismo
responsavel pelos servicos contratados com discriminacdo dos servicos ndo
utilizados e eventual valor de ressarcimento obtido;

c¢) Copia do contrato de prestacdo de servicos.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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1.2.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS E
HOSPITALARES POR COVID-19

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico ao Segurado, na
forma prevista nas CondicGes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado,
ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o
reembolso das despesas médicas e hospitalares efetuadas pelo Segurado para seu
tratamento, sob orientagdao médica, devido a diagndstico de COVID-19 ocorrido
durante o periodo da Viagem Segurada e uma vez constatada a sua saida de sua cidade
de domicilio.

Esta Cobertura é limitada a Despesas Médicas e Hospitalares realizadas por ordem de
Médico Assistente qualificado, no caso do Segurado ser diagnosticado com COVID-19
apods o inicio da Viagem.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condigdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) Despesas médicas e hospitalares nao relacionados a COVID-19;

b) Gastos com testes de COVID-19;

c) Despesas quando a COVID-19 tenha sido atestada ou diagnosticada antes do
inicio da Viagem segurada;

d) Despesas quando o Segurado ndo estiver sob cuidados de médicos qualificados;

e) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

f) Tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pela
Autoridade de Saude;

g) Despesas em viagem realizada para fins de tratamento médico,
odontolégico ou cosmético;

h) Viagem quando o Segurado foi aconselhado a ndo viajar por um médico
qualificado;

i) Doengas pré-existentes.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a clausula 6 das CondicGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do diagndstico de COVID-19 do Segurado.

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Teste positivo do Segurado constatando COVID-19 efetuado por local/agente
autorizado;

b) Relatdrio do Médico Assistente, datado, assinado e com a indicagdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, que prestou o atendimento, indicando as
datas de atendimento, diagndstico da emergéncia e as indica¢des de tratamento
ou cuidados necessarios, se for o caso;

c) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo
Segurado.
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4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. N3&o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que nao tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Nao serao aceitos relatérios médicos ou odontolégicos realizados pelo proprio
Segurado, por seu cOnjuge ou companheiro, ou por membro da familia,
independentemente de esta pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE PRORROGAGAO OBRIGATORIA
DE VIAGEM (QUARENTENA) DEVIDO A DIAGNOSTICO DE COVID -19

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso das despesas cobertas, até
o limite do Capital Segurado, em caso de prorrogacdo obrigatéria de Viagem para
realizacdo de Quarentena devido a diagndstico de COVID-19, ocorrido durante o
periodo da Viagem previamente determinado e uma vez constatada a saida do
Segurado de sua cidade de domicilio.

Estdo cobertas as viagens cujos destinos estejam a mais de 100 (cem) quilometros da
cidade de domicilio do Segurado e desde que o meio de transporte utilizado seja
coletivo, voos regulares ou cruzeiros maritimos.

A cobertura é limitada a Quarentena imposta ao Segurado, exclusivamente pelo
periodo excedente ao originariamente por ele declarado, por ordem de médico
qualificado em decorréncia do diagndstico de COVID-19. N3ao esta coberta nenhuma
outra quarentena, como quarentenas impostas pelo governo ou agéncias de satde.
O periodo da Quarentena esta limitado a 15 (quinze) dias para fins desta Cobertura
e as despesas cobertas durante a mesma sao:

a) Despesas com hospedagem do Segurado;

b) Despesas com alimentagido do Segurado; e

c) Despesas com taxas de remarcac¢ao de voo, se for o caso.

Definigao:

Quarentena: restricdo de movimento da pessoa segurada por ordem de médico
qualificado devido a diagndstico COVID-19.

RISCOS EXCLUIDOS
Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condigdes
Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) As reclamacgodes e despesas nao relacionados a COVID-19;

b) Gastos com testes de COVID-19;

c) Despesas quando a COVID-19 tenha sido atestada ou diagnosticada antes do
inicio da Viagem segurada;

d) Despesas quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médico qualificado;

e) Viagem quando o Segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico
qualificado;

f) Doencgas pré-existentes;

g) Quarentena ou prorrogacao de viagem ndo solicitada  pelo
médico qualificado responsavel pelo tratamento do Segurado;

h) Quarentena de forma ampla (exemplo: quarentena por declaragdo
governamental);

i) Viagens nao realizadas por transporte coletivo, aéreo regular ou cruzeiro

maritimo, como por exemplo veiculo préprio e particular.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagao do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data da determinacdo de quarentena pelo Médico Assistente
do Segurado.
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4.2.

4.3.

4.4,

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Teste positivo do Segurado constatando COVID-19 efetuado por local/agente
autorizado;

b) Relatdrio do Médico Assistente, datado, assinado e com a indicacdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, indicando as datas de atendimento,
diagnodstico da emergéncia e o periodo de quarentena, com as datas de inicio e
término;

c) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo
Segurado.

O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do

atendimento médico ocorrido durante a viagem.

N3o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)

médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em

viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

N3o serdo aceitos relatérios médicos ou odontolégicos realizados pelo proprio

Segurado, por seu cOnjuge ou companheiro, ou por membro da familia,

independentemente de esta pessoa ser um médico habilitado.

RATIFICACAO
Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.
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1.2.

1.3.

5.

5.1.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE CANCELAMENTO DE VIAGEM
POR COVID-19

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas
Condicbes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas nao
reembolsaveis com a aquisicdo de pacotes turisticos e/ou servicos de viagens, tais
como transporte e hospedagem, e com a remarcacao da(s) passagem(ns) de ida e volta
para outra data caso a Viagem Segurada precise necessariamente ser cancelada em
virtude do diagndstico de COVID-19 ocorrido apds a compra de qualquer dos itens da
Viagem e apds a contratacdo deste seguro, que impeca o Segurado de iniciar a viagem
segurada, ,

Serdo aceitas, somente e sem excec¢do, as solicitacdes de cancelamento formalizadas
até no maximo o momento do encerramento do embarque. Caso esse prazo ndo seja
respeitado, o Segurado perderd o direito a Indenizacdo. O fato que deu origem ao
cancelamento da Viagem ndo podera ocorrer apds o encerramento do embarque.

A vigéncia desta Cobertura terd inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data de
pagamento do Prémio do Bilhete e termina na data do embarque da Viagem Segurada.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as despesas e/ou eventos:

a) Cancelamento apos o inicio da viagem;

b) com testes de COVID-19;

c) relacionados com quaisquer outras doengas, inclusive doengas pré-existentes
tais como doengas cardiovasculares, diabetes, doencgas respiratdrias cronicas,
cancer, doencgas hepaticas e HIV.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a clausula 6 das Condicbes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do diagndstico de COVID-19 que provocou a necessidade
de cancelamento da Viagem.

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Teste positivo do Segurado constatando COVID-19 efetuado por local/agente
autorizado;

b)  Passagens aéreas com as datas de embarque;

c)  Copia do Bilhete de seguro;

d) Comprovantes do pedido de remarcacdo das passagens e dos valores pagos a
titulo de multa e taxas de remarcagao.

RATIFICACAO
Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE ACOMPANHAMENTO DE
IDOSOS E/OU MENORES

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico na forma prevista
nas Condi¢cdes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, ou, na
impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso
das despesas de compra de passagem aérea, de ida e volta, em classe econémica, para
que um responsavel adulto, designado pela familia do Segurado, possa acompanhar
o(s) menor(es) de 18 anos e ou idoso(s) com idade superior a 60 anos, de volta ao seu
domicilio quando ficar(em) desacompanhado(s), durante a Viagem Segurada, em
virtude do falecimento, Acidente Pessoal coberto ou doenca subita do Segurado.

1.2. Oreembolso somente sera devido se a presen¢a do acompanhante for indispensavel.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condi¢des

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura:

a) Despesas extras nao relacionadas com o transporte, tais como, mas nao
limitadas a hospedagem, alimentagdo, divertimento, entretenimento,
locagdes, telefone, fax, celular etc;

b) Despesas e/ou tramites relacionados a documentag¢do de viagem, tais como,
mas nao limitadas a passaportes, vistos, carteira de vacinagdo, exames etc.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das CondicGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data falecimento, Acidente Pessoal ou doenca subita do
Segurado que provocou a necessidade da ida do acompanhante.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO

4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Dos idosos e/ou menores que ficaram desacompanhados: documento de
identidade (RG e CPF), comprovante de residéncia, copia das passagens aéreas e
comprovagao que eram acompanhantes de viagem do Segurado;

Do acompanhante enviado para retornar com os idosos e/ou menores:
Documento de identidade (RG e CPF), comprovante de residéncia e cdpia das
passagens aéreas (ida e volta) com os respectivos comprovantes de pagamentos;

b) Certiddao de ébito do Segurado, se for o caso, ou

c) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdao do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico, diagnéstico, e
a condicao incapacitante do Segurado.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. Na&o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
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de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Na&o serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE TRASLADO DE CORPO
DECORRENTE DE COVID - 19

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico, na forma
prevista nas Condi¢cGes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, ou, na
impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso
das despesas com a liberacdo e transporte do corpo ou restos mortais do Segurado ou
das cinzas, caso a familia do segurado opte pela sua cremagdo, em caso de falecimento
por COVID-19 durante o periodo da Viagem, do local da ocorréncia do evento coberto
até o domicilio ou local do sepultamento, incluindo-se nestas despesas todos os
procedimentos e objetos imprescindiveis ao traslado do corpo ou restos mortais.

1.2. Os custos com a cremagdo do Segurado ndo estao cobertas por esta cobertura,
somente o transporte da urna com as cinzas.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estdao excluidas desta Cobertura o traslado de corpo e as

despesas relacionadas com:

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

b) funeral, cerimonia funebre, servico religioso, enterro ou cremacdo;

c) testesde COVID-19;

d) COVID-19 atestada antes do inicio de vigéncia do Bilhete de Seguro;

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

f) tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pela Autoridade
de Sauide Competente;

g) viagem para realiza¢ao de tratamento médico, odontolégico ou cosmético;

h) quaisquer outras doengas, inclusive doengas pré-existentes tais como doencgas
cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias cronicas, cancer, doencas
hepaticas e HIV;

i) Custos diretos e indiretos com o funeral do Segurado;

i) A aquisicdo e/ou disponibilizagdo de lapide, jazigo, timulo, mausoléu ou
correlatos para o sepultamento do segurado.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cladusula 6 das Condi¢des Gerais deste seguro, para fins de
determinacgdo do Capital Segurado vigente na Regulagao do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do falecimento do Segurado.

3.2. A Seguradora é responsavel pela prestagao dos servicos desta cobertura ou o seu
reembolso, a depender da forma de prestacdo da cobertura securitaria, até o limite do
capital segurado contratado, previsto na Apdlice/Bilhete de Seguro.

3.2.1. O(s) valor(es) do(s) servico(s) abrangidos por esta cobertura que exceder(em)
o limite do capital segurado contratado serao de responsabilidade exclusiva do
Segurado, cujo pagamento devera observar a politica de pagamento do(s)
estabelecimento(s) prestador(es) do(s) servico(s).
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4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondicGes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Certiddo de Obito do Segurado com causa morte por COVID-19;
b)  Recibos e/ou Notas fiscais originais das despesas de traslado cobertas;
c)  Autode Reconhecimento de cadaver, quando realizado;
d) Documentos solicitados e necessdrios a liberagdo e transporte do corpo, de acordo
com a regulamentagdo aplicavel e politicas do prestador, no local de origem e
destino do traslado do corpo;

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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1.2.

1.3.

1.4.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE HOSPEDAGEM DE
ACOMPANHANTE DO SEGURADO POR COVID - 19

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestagdo de servigo na forma prevista
nas Condigdes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, ou, na
impossibilidade de contato ou utilizagdao da rede de servigos autorizada, o reembolso
das despesas de hospedagem em hotel de mesma categoria utilizada pelo Segurado em
sua viagem, para pessoa designada pelo mesmo para acompanha-lo caso seja
submetido a internag¢do hospitalar por mais de 48 (quarenta e oito) horas em
decorréncia de diagndstico de COVID-19 ocorrido durante a Viagem Segurada e desde
que o Segurado esteja viajando sem acompanhante ou acompanhado de pessoa menor
de 18 (dezoito) anos.

Se o segurado estiver acompanhado: neste caso, a cobertura se prestara com a devida
necessidade de prorrogacdo de viagem do acompanhante em razdao da internacao
hospitalar do segurado, para os fins de acompanha-lo durante o periodo de internacao,
a Seguradora somente respondera pelas didrias que excederem ao periodo de estadia
originalmente contratado.Caso o segurado ndo possa indicar um acompanhante, o
acompanhante sera o conjuge ou qualquer parente de primeiro grau, maior de idade,
ou, na sua impossibilidade, uma pessoa indicada pela prépria Seguradora.

A hospedagem sera coberta até a alta hospitalar do Segurado, limitada a 10 (dez)
diarias, estando a soma das diarias limitada ao Capital Segurado contratado para esta
Cobertura.

N3o haver3, sob nenhuma hipétese, a compensagao de valores ou pagamento de
indenizagao, caso o hotel escolhido pelo segurado tenha didrias com valores inferiores
ao limite do capital segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as despesas relacionadas com:

a) testes de COVID-19;

b) COVID-19 atestada antes do inicio da Viagem segurada;

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

d) tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pela Autoridade
de Saude Competente;

e) viagem para realizacdo de tratamento médico, odontoldgico ou cosmético;

f) quaisquer outras doencgas, inclusive doengas pré-existentes tais como doengas
cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias cronicas, cancer, doencgas
hepaticas e HIV.

g) Interna¢ées do Segurado que ndo decorram de acidente pessoal ou
enfermidade subita e aguda, nos termos destas Condigdes Gerais; e,

h) Despesas adicionais ndo relacionadas com a hospedagem, tais como, mas

ndo se limitando a: alimentacgao, divertimento,
entretenimento, transporte, locagoes, telefone, fax, celular etc.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagao do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data da internagao hospitalar do Segurado por COVID19.

EZZE Seguros ¢ CNPJ 31.534.848/0001-24 ZE
Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 ¢ 32, 72 e 102 andar
Vila Nova Conceigdo ® Sdo Paulo/SP ¢ CEP 04543-000 Pagina 132



DOCUMENTOS DE SINISTRO

4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Relatério do Médico Assistente, datado, assinado e com a indicacdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico, diagndstico, e
a necessidade de internagao hospitalar do Segurado;

b) Guia deinternacdo hospitalar e alta médica;

c) Recibos e/ou notas fiscais originais das despesas de hospedagem do
acompanhante.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. Nao serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s), que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Na&o serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.
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1.2.

1.3.

4.2.

4.3.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE ACOMPANHANTE EM CASO DE
HOSPITALIZAGCAO PROLONGADA POR COVID-19

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servico, na forma
prevista nas CondicGes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, ou, na
impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos autorizada, o reembolso
das despesas com a compra de passagem aérea ida e volta, em classe econdmica,
para uma pessoa indicada pelo Segurado quando este estiver viajando sozinho e o
Médico Assistente considerar necessaria a sua hospitalizacdo por periodo superior a 48
(quarenta e oito) horas, devido a diagnéstico de COVID-19.

Caso o Segurado ndo possa indicar um acompanhante, considerar-se-a aquele indicado
por ele para avisos em casos de emergéncia. Na auséncia dessa indicagdo, o conjuge
ou qualquer parente de primeiro grau, maior de idade, podera habilitar-se como
acompanhante.

A pessoa indicada para acompanhar o Segurado devera, obrigatoriamente, residir no
Brasil, e ndo ter impedimento de entrada (imigra¢do) no local onde o Segurado se
encontra.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura os eventos e/ou despesas

relacionadas com:

a) testes de COVID-19;

b) COVID-19 atestada antes do inicio da Viagem segurada;

c¢) viagem para realizacdo de tratamento médico, odontoldgico ou cosmético;

d) quaisquer outras doengas, inclusive doengas pré-existentes tais como doencgas
cardiovasculares, diabetes, doengas respiratdrias cronicas, cancer, doengas
hepaticas e HIV.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a clausula 6 das CondicGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data da internagdo hospitalar do Segurado.

DOCUMENTOS DE SINISTRO

Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a)  Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdao do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico, diagnéstico, e
a necessidade de internagao hospitalar do Segurado;

b)  Guia de internagdo hospitalar e alta médica;

c) Passagens aéreas do acompanhante e comprovantes de pagamento.

O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do

atendimento médico ocorrido durante a viagem.

N3o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
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médico(s), que nao tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

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

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE ATRASO OU CANCELAMENTO
DE VOO

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado

contratado, o reembolso das despesas com alimentacdo, traslado e hospedagem do

Segurado que nao tenham sido pagas pela Empresa Transportadora, incorridas por

atraso ou declaragcdao de cancelamento de voo regular pelo periodo superior ao

nimero de horas informado no Bilhete de seguros, decorrente Unica e

exclusivamente dos eventos que seguem:

a) Qualquer condicdo climatica que cancele ou atrase a chegada ou partida
programada de um voo, com exce¢do aos fendmenos ou convulsGes da natureza
expressamente excluidos por este seguro;

b) Qualquer questdo trabalhista que interfira na partida ou chegada de um voo
(exemplo greve de funcionarios aeroportuarios e/ou da companhia aérea); e

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

A contagem do atraso de voo, para fins desta cobertura, serd por trecho e ndo serd

considerada a somatdria do periodo de atraso de mais de um voo.

O reembolso limita-se ao pagamento de despesas com hospedagem, traslado de ida e

volta entre aeroporto e hotel, e alimentacdo do Segurado, realizadas apds o periodo

de Franquia e que ndo tenham sido pagas pela companhia aérea do voo regular.

Efetuado o pagamento da indenizacdo e/ou do reembolso de despesas ao Segurado ou

a quem de direito, nos termos deste seguro, a Seguradora sub-rogar-se-a, até o limite

do valor pago, em todos os direitos, agdes e garantias do Segurado contra terceiros

responsaveis pelo evento que deu causa ao sinistro.

E compromisso do Segurado praticar todos os atos necessarios ao pleno exercicio da

sub-rogagao, bem como a ndo praticar qualquer ato que possa prejudicar ou

inviabilizar os direitos da Seguradora, sob pena de perda do direito a indenizagdo ou
reembolso na forma da lei.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as reclamag¢6es decorrentes de

ou relacionadas a:

a)  Atraso ou cancelamento de voo fretado;

b) Atraso que tenha tido divulgacdo publica e antecipada, exceto nos casos em
que o Segurado se encontre fora de seu local de domicilio e que o atraso gere
despesas adicionais inevitaveis com alimenta¢do e hospedagem;

c¢) O Segurado ter recusado uma alternativa oferecida pelo prestador do servico,
a exemplo de voucher para refeicao, acomodacao, realoca¢do de viagem, outro
meio de transporte, etc;

d) Atrasos causados pela Empresa Transportadora ou seus funciondarios nao
decorrentes dos fatos descritos no item 1.1 destas CondicOes Especiais,
inclusive decorrentes de fusoes, faléncia, encerramento de atividades e vendas
de passagens em excesso ao permitido (over booking);

e) Despesas que ndo tenham sido reconhecidas pela empresa aérea, tais como
hospedagem de passageiros que residam na localidade do aeroporto do voo
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em atraso;
f) Perda de conexao.

3. FRANQUIA

3.1. A Franquia desta Cobertura corresponde ao niumero de horas informado no Bilhete de
Seguro, contadas a partir do horario de partida do voo que deu origem ao atraso, indicado
na passagem aérea.

4, CAPITALSEGURADO

4.1. Em complemento a cldusula 6 das Condi¢cdes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do atraso ou do cancelamento do voo do Segurado.

5. DOCUMENTOS DE SINISTRO
5.1. Em complemento ao item 10.2 da clausula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondicBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Copia da passagem aérea e do cartdo de embarque;
b) Comprovantes originais de despesas com alimentacdo, traslado ao hotel (ida e
volta do aeroporto) e hospedagem, com data e hora, que ndo tenham sido
ressarcidos pela companha aérea e comprovante das despesas apresentadas a
mesma com recibo do valor indenizado;
c) Declaragdo da companhia aérea confirmando o atraso ou o cancelamento do voo,
com motivo e numero de horas até a solugdo ou cancelamento efetivo.

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE ROUBO OU FURTO
QUALIFICADO DE NOTEBOOK / SMARTPHONE

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado
contratado, Indenizacao do valor da Nota Fiscal de equipamentos como Notebooks e
Smartphones, no caso de Roubo e/ou Subtracdo com Evidéncia enquanto o Segurado
estiver em Viagem, respeitados os percentuais da tabela abaixo de acordo com o
tempo de vida do equipamento, a contar da data de emissao de sua respectiva nota
fiscal:

Tempo de Vida do Bem % de Indenizagdo Sobre o Capital
Segurado

Até 01 ano 100%

A Partir de 01 ano e um dia até 02 anos 50%

A partir de 02 anos e um dia N3do ha indenizagdo

Estardo cobertos apenas os equipamentos que o Segurado pessoa fisica transporte
como bagagem de mao durante a Viagem segurada e que tenham até 02 (dois) anos
de uso na data de eventual Sinistro, a contar da data da Nota Fiscal de compra.
Definigoes:

Roubo: subtracdo do bem mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa, ou depois de
té-la, por qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia

Subtracdo com Evidéncia: acdo cometida para remocdo de bem material, com
arrombamento, destruicdo ou rompimento de obstaculo, que deixe vestigios materiais
evidentes e inequivocos ou seja comprovada mediante inquérito policial.

Efetuado o pagamento da indeniza¢do e/ou do reembolso de despesas ao Segurado ou
a quem de direito, nos termos deste seguro, a Seguradora sub-rogar-se-3, até o limite
do valor pago, em todos os direitos, acdes e garantias do Segurado contra terceiros
responsaveis pelo evento que deu causa ao sinistro.

E compromisso do Segurado praticar todos os atos necessarios ao pleno exercicio da
sub-rogacdao, bem como a ndo praticar qualquer ato que possa prejudicar ou
inviabilizar os direitos da Seguradora, sob pena de perda do direito a indenizacdo ou
reembolso na forma da lei.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicbes
Gerais deste seguro, estdo excluidos desta Cobertura os prejuizos e despesas com
notebooks e smartphones decorrentes de:

a) Subtracdao com Evidéncia de equipamento deixado no interior de veiculo;

b) Subtragdo sem vestigios (furto simples), extravio ou perda;

c) Danos materiais como queda, quebra e danos por agua.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a clausula 6 das CondicGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do Roubo ou da Subtracdo com Evidéncia do equipamento
coberto.
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4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro e a descricdo do bem (ID/IMEI);
b) Copia da Nota Fiscal, em nome do Segurado, da compra do notebook e/ou
Smartphone.

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

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
EZZE Seguros ¢ CNPJ 31.534.848/0001-24 E ZZ E SEGUROS.
Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 ¢ 32, 72 e 102 andar A GENTE SE IMPORTA.

Vila Nova Conceigdo ® Sdo Paulo/SP ¢ CEP 04543-000 Pagina 139



1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

2.1,

3.

3.1.

4.

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE ROUBO OU FURTO
QUALIFICADO DE NOTEBOOK

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado
contratado, Indenizacdo do valor da Nota Fiscal de Notebook, no caso de Roubo e/ou
Subtracdo com Evidéncia enquanto o Segurado estiver em Viagem, respeitados os
percentuais da tabela abaixo de acordo com o tempo de vida do equipamento, a contar
da data de emissao de sua respectiva nota fiscal:

Tempo de Vida do Bem % de Indenizagao Sobre o Capital
Segurado

Até 01 ano 100%

A Partir de 01 ano e um dia até 02 anos 50%

A partir de 02 anos e um dia N3do ha indenizagdo

Estardo cobertos apenas os equipamentos que o Segurado pessoa fisica transporte
como bagagem de mao durante a Viagem segurada e que tenham até 02 (dois) anos
de uso na data de eventual Sinistro, a contar da data da Nota Fiscal de compra.
Definigoes:

Roubo: subtracdo do bem mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa, ou depois de
té-la, por qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia

Subtracdo com Evidéncia: acdo cometida para remocdo de bem material, com
arrombamento, destruicdo ou rompimento de obstaculo, que deixe vestigios materiais
evidentes e inequivocos ou seja comprovada mediante inquérito policial.

Efetuado o pagamento da indenizacdo e/ou do reembolso de despesas ao Segurado ou
a quem de direito, nos termos deste seguro, a Seguradora sub-rogar-se-3, até o limite
do valor pago, em todos os direitos, acdes e garantias do Segurado contra terceiros
responsaveis pelo evento que deu causa ao sinistro.

E compromisso do Segurado praticar todos os atos necessarios ao pleno exercicio da
sub-rogacdao, bem como a ndo praticar qualquer ato que possa prejudicar ou
inviabilizar os direitos da Seguradora, sob pena de perda do direito a indenizacdo ou
reembolso na forma da lei.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicbes
Gerais deste seguro, estdo excluidos desta Cobertura os prejuizos e despesas com
notebook decorrentes de:

a) Subtracdao com Evidéncia de equipamento deixado no interior de veiculo;
b) Subtracdo sem vestigios (furto simples), extravio ou perda;

c) Danos materiais como queda, quebra e danos por agua.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das Condicdes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do Roubo ou da Subtracdo com Evidéncia do equipamento
coberto.

DOCUMENTOS DE SINISTRO
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4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro e a descricdo do bem (ID/IMEI);
b) Copia da Nota Fiscal, em nome do Segurado, da compra do notebook.

5.  RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢Oes Gerais deste seguro que ndo tenham sido

alterados por estas CondicOes Especiais.

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
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1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

2.1,

3.

3.1.

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE ROUBO OU FURTO
QUALIFICADO DE SMARTPHONE

RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado
contratado, Indenizacdo do valor da Nota Fiscal de Smartphone, no caso de Roubo e/ou
Subtracdo com Evidéncia enquanto o Segurado estiver em Viagem, respeitados os
percentuais da tabela abaixo de acordo com o tempo de vida do equipamento, a contar
da data de emissao de sua respectiva nota fiscal:

Tempo de Vida do Bem % de Indenizagao Sobre o Capital
Segurado

Até 01 ano 100%

A Partir de 01 ano e um dia até 02 anos 50%

A partir de 02 anos e um dia N3do ha indenizagdo

Estardo cobertos apenas os equipamentos que o Segurado pessoa fisica transporte
como bagagem de mao durante a Viagem segurada e que tenham até 02 (dois) anos
de uso na data de eventual Sinistro, a contar da data da Nota Fiscal de compra.
Definigdes:

Roubo: subtracdo do bem mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa, ou depois de
té-la, por qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia

Subtracdo com Evidéncia: acdo cometida para remocdao de bem material, com
arrombamento, destruicdo ou rompimento de obstaculo, que deixe vestigios materiais
evidentes e inequivocos ou seja comprovada mediante inquérito policial.

Efetuado o pagamento da indenizacdo e/ou do reembolso de despesas ao Segurado ou
a quem de direito, nos termos deste seguro, a Seguradora sub-rogar-se-3, até o limite
do valor pago, em todos os direitos, acdes e garantias do Segurado contra terceiros
responsaveis pelo evento que deu causa ao sinistro.

E compromisso do Segurado praticar todos os atos necessarios ao pleno exercicio da
sub-rogacdao, bem como a ndo praticar qualquer ato que possa prejudicar ou
inviabilizar os direitos da Seguradora, sob pena de perda do direito a indenizacdo ou
reembolso na forma da lei.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicbes
Gerais deste seguro, estao excluidos desta Cobertura os prejuizos e despesas com
notebook decorrentes de:

a) Subtracdao com Evidéncia de equipamento deixado no interior de veiculo;
b) Subtracdo sem vestigios (furto simples), extravio ou perda;

c) Danos materiais como queda, quebra e danos por agua.

CAPITALSEGURADO

Em complemento a cldusula 6 das Condicdes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do Roubo ou da Subtracdo com Evidéncia do equipamento
coberto.
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4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro e a descricdo do bem (ID/IMEI);
b) Cdpia da Nota Fiscal, em nome do Segurado, da compra do notebook.

5.  RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢Oes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.

Processo SUSEP n2 15414.649792/2026-78
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS VETERINARIAS EM
VIAGEM AO EXTERIOR

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas
Condicbes Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, de despesas com
consulta(s) e medicamento(s) prescrito(s) sob orientacdo veterinaria para o animal de
estimacdo (cdo ou gato) em viagem ao exterior, decorrentes de Acidente ou
enfermidade subita e aguda ocorrida com o PET durante o periodo da Viagem Segurada
ao exterior e uma vez constatada a sua saida do pais de domicilio.

1.2. Esta cobertura cobre episédios de crise ocasionados por doenca preexistente ou
cronica, quando gerar quadro clinico de Emergéncia ou Urgéncia, e consequentes
despesas relacionadas a estabilizagao do quadro clinico do animal doméstico que Ihe
permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, nao havendo
cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e
extensao de receitas.

1.3. A presente cobertura é vdlida somente para cao e gato doméstico que atendam a
todas as seguintes condigdes:

a) que apresente atestado a empresa de transporte, contendo nome, idade e raga do
animal, assinado por médico veterindrio com data maxima de 10 (dez) dias antes do
inicio da viagem, declarando o bom estado de satde (inclusive sobre doengas, lesées,
deformag¢bes ou anomalias, congénitas ou preexistentes, cirurgias ou tratamentos
recentes), acompanhado da carteira de vacinagao atualizada, exceto em viagens de
carro;

b) que ndo estejam destinados a venda e/ou reprodugio;

c) que estejam em viagem com o segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes

Gerais deste seguro, estao excluidas desta Cobertura as reclamagdes decorrentes de:

a) Despesascomanimais de estimag¢ao que ndo estejam em viagem com o segurado;

b) Qualquer despesa com animais que nao sejam cdo ou gato de estimagao que
esteja em viagem com o Segurado;

c¢) Na&o admissao no pais de destino devido a falta de vacinagao ou pelo
descumprimento de qualquer exigéncia imigratéria que impega o ingresso ou
retorno ao pais de origem;

d) Acidentes ou enfermidades subitas decorrentes da participagdo do animal em
exposi¢ao, prova desportiva, de luta ou de caga, ou ainda, durante utilizagao
para guarda, pesquisa cientifica, reproducdo, evento artistico, venda, ou
execucao de qualquer tipo de trabalho. A exclusdo relacionada com a execug¢do
de qualquer outro tipo de trabalho citado nesta alinea “d”, ndo se aplica a cao
guia e cdo de assisténcia emocional, devidamente comprovados;
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e) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagio de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto
ou enfermidade subita e aguda;

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

g) Atendimentos e exames ndo emergenciais: preventivos, investigativos, eletivos,
rotineiros e/ou “check-ups”, incluindo, mas, ndo limitado apenas, a castragao,
corte de rabos e de orelhas, fisioterapia, tratamento odontolégico, vacinacdo e
implantagdao de microchip;

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

i) Despesas decorrentes do estado de convalescenga, apds a alta médica;

i) Doencgas, lesdes, deformagGes ou anomalias, congénitas ou preexistentes,
declaradas no atestado veterinario;

k) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a prétese de carater
permanente;

I) Despesas ou custos relativos a tratamento ou cirurgia nao emergencial, ou seja,
que o PET possa se submeter apds o retorno para sua casa;

m) Medicinas alternativas, acupuntura, homeopatia, digitopuntura, quiropraxia, ou
terapia com florais;

n) Despesas relacionadas com a transferéncia e atendimento com novo prestador
de servigo, exceto se solicitada sob orientacao médica-veterinaria;

0) SessoOes de fisioterapia apos alta hospitalar;

p) Transporte do animal de estimacao ao veterindrio;

q) Castragdo;

r) Despesas com funeral;

s) Traslado de corpo, em caso de falecimento do PET;

t) Vacinas;

u) Implantagdo de chip;

v) Eventos ndo descritos no item 1. RISCOS COBERTOS.

3. FRANQUIA
3.1. Esta cobertura podera estar sujeita a aplicacdo de Franquia de acordo com o plano
contratado e indicado no Bilhete de seguro.

4, CAPITALSEGURADO

4.1. Em complemento a clausula 10 das Condigdes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado na Regulagao do Sinistro, sera considerada como
data do evento a data do primeiro atendimento veterindrio que deu origem ao Sinistro
coberto.

5. DOCUMENTOS DE SINISTRO
5.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das Condigdes Gerais deste seguro, para anadlise de Sinistro desta cobertura

o Segurado deverd apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Atestado apresentado a empresa de transporte, contendo nome, idade e raga do
animal, assinado por médico veterindrio com data maxima de 10 (dez) dias antes
do inicio da viagem, declarando o bom estado de saude (inclusive sobre doencas,
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lesdes, deformacBGes ou anomalias, congénitas ou preexistentes, cirurgias ou
tratamentos recentes), exceto em viagens de carro;

b) Carteira de vacinacdo atualizada do PET;

c) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;

d) Comprovantes do transporte do animal de estimacdo em condicGes adequadas por
parte da empresa transportadora;

e) Notas fiscais, faturas e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo
Segurado com a consulta e medicamentos;

f) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado;

g) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, datado, assinado e com a indicacdo do CRMV ou equivalente no
exterior, discriminando o diagndstico e o tratamento realizado;

h) Laudos e imagens dos exames realizados.

5.2. Nao serado aceitos relatdrios realizados pelo préprio Segurado, por seu conjuge ou
companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta pessoa ser um
médico veterindrio ou profissional da satide habilitado.

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE AUSENCIA DE SOL, COM CHUVA

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado
contratado, Indenizagdo ao Segurado no caso de auséncia de sol com ocorréncia de
chuva durante Viagem Segurada de lazer, desde que:

a) A Viagem Segurada de lazer tenha pelo menos a duragdo indicada no bilhete de
seguro;

b) Que a ocorréncia tenha duragao durante, no minimo, 50% (cinquenta por cento)
dos dias de viagem;

c) Para os fins desta cobertura, somente serad considerada a auséncia de sol com a
ocorréncia de chuva que ocorra durante o periodo de, no minimo, 06 (seis) horas,
entre 08h e 18h de cada dia.

1.1.1. Osrequisitos acima sdao cumulativos e indispensaveis para a caracterizagao
da cobertura. A auséncia de quaisquer deles sera considerado risco nao
coberto

1.2. A auséncia de sol com ocorréncia de chuva sera confirmada através dos registros de
estacOes meteoroldgicas oficiais.
1.3. O Capital Segurado desta cobertura sera dividido pelo niumero de dias da Viagem

Segurada e a indenizacdo sera proporcional aos dias de auséncia de sol com ocorréncia

de chuva.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusdes constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condic¢des
Gerais deste seguro, estdo excluidos desta Cobertura as reclamag6es decorrentes de:
a) Ocorréncia de chuvas por periodos inferiores aos descritos nos RISCOS COBERTOS.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das CondicGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento o primeiro dia da auséncia de sol com chuva.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cladusula 10. COMUNICAGAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondigGes Gerais deste seguro, para andlise de Sinistro desta cobertura

o Beneficiario deverd apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Comprovante de presenca no(s) local(is), dia(s) e horario(s) de chuva no periodo
da viagem segurada, por meio de comprovante de itinerdrio, voucher ou
assemelhado;

b) Cdpia do cartdo de embarque e de comprovante do efetivo embarque pelo
Segurado;

c) Comprovantes de compra e de pagamento de todos os servicos de viagem
adquiridos (pacote turistico e/ou passagens, hospedagem, ingressos, locagdo de
veiculo, etc.), com identificacdo do emissor.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndao tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE ENVIO DE EXECUTIVO EM CASO
DE HOSPITALIZAGAO PROLONGADA

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante, na forma prevista nas Condi¢des
Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, o reembolso das despesas com
a compra de passagem aérea de ida e volta, em classe econdmica, para 1 (um)
funcionario indicado pela empresa empregadora do Segurado, quando este estiver
viajando sozinho, exclusivamente a trabalho, e o Médico Assistente considerar
necessaria a sua hospitalizagdo por periodo superior ao numero de horas indicado na
descricdao desta Cobertura no Bilhete de Seguro, por motivo de Acidente Pessoal ou
enfermidade subita e aguda ocorrida durante a Viagem Segurada.

1.2. O funciondrio enviado deverda, obrigatoriamente, residir no Brasil e ndo ter
impedimento de entrada (imigragdo) no local onde o Segurado se encontra.

1.3. Somente estara elegivel a esta Cobertura o Segurado que, na data do evento, possua
vinculo empregaticio regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) com a
empresa empregadora que indicar o funciondrio enviado.

1.4. O reembolso serd devido a quem tiver efetivamente suportado e comprovado o
pagamento das passagens, seja 0 Segurado ou a empresa empregadora.

1.5. A Seguradora é responsavel pela prestacdo desta Cobertura até o limite do Capital
Segurado contratado. Os valores que excederem esse limite sdo de responsabilidade
exclusiva do Segurado ou da empresa empregadora.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Ratificam-se as exclus®es constantes na clausula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes
Gerais deste seguro.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das CondicGes Gerais deste seguro, para fins de
determinacdo do Capital Segurado vigente na Regulacdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data do Acidente Pessoal ou da enfermidade subita e aguda
que determinou a necessidade de internagdo hospitalar do Segurado.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE

SINISTRO das CondicGes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta Cobertura

o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel, ou, obrigatoriamente, nos
casos decorrentes de acidente envolvendo qualquer meio de transporte utilizado
pelo Segurado;

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

c) Relatdério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, descrevendo o quadro clinico, o diagndstico
e a necessidade de internagao hospitalar do Segurado;

d) Guia deinternacdo hospitalar e/ou alta médica;

e) Passagens aéreas do funciondrio enviado e respectivos comprovantes de
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pagamento;

f) Comprovacdo do vinculo empregaticio do Segurado e do funcionario enviado
com a mesma empresa empregadora;

g) Declaracdo da empresa empregadora atestando que a Viagem Segurada era
exclusivamente a trabalho e indicando o funcionario enviado.

4.2. O relatério médico devera ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. N3&o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s) que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento
de atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Na&o serdao aceitos relatérios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
conjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido
alterados por estas Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE TROCA DE HOTEL EM CASO DE
VIOLENCIA DOMESTICA

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante, até o limite do Capital Segurado
contratado, o reembolso das didrias de nova hospedagem, em estabelecimento de
mesma categoria daquele originalmente utilizado, quando o Segurado necessitar deixar
a hospedagem em curso Unica e exclusivamente por motivo de violéncia doméstica por
ele sofrida durante a Viagem Segurada.

1.2. Aocorréncia da violéncia doméstica devera ser comprovada por Boletim de Ocorréncia
Policial ou documento equivalente emitido pela autoridade competente do local do
Sinistro.

1.3. O numero maximo de didrias reembolsdveis sera o indicado na descricao desta
Cobertura no Bilhete de Seguro.

1.4. A Seguradora é responsavel pela prestagdo desta Cobertura até o limite do Capital
Segurado contratado. Os valores que excederem esse limite sdo de responsabilidade
exclusiva do Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes Gerais
deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura:

a) Atroca de hospedagem por motivo diverso da violéncia doméstica sofrida pelo
Segurado;

b) As despesas de alimentacdo, consumo, divertimento, entretenimento,
transporte, locagdes, telefone e demais servicos do estabelecimento, ainda que
lancados na mesma conta de hospedagem;

c) A prorrogacdo da hospedagem por conveniéncia do Segurado, apds cessado o
motivo que deu origem a troca.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das Condi¢cGes Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data da violéncia doméstica constante do Boletim de
Ocorréncia Policial ou documento equivalente.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondicGes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta Cobertura
o Beneficiario devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro;
b) Comprovante da hospedagem originalmente contratada, com indicacdo da
categoria do estabelecimento e do periodo reservado;
c) Recibos e/ou notas fiscais originais da nova hospedagem, com discriminacdo das
diarias e demais itens lancados;

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido

alterados por estas CondicOes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INGRESSO PROTEGIDO

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante o reembolso, na forma prevista nas
Condigdes Contratuais e limitado ao Capital Segurado contratado, das despesas pagas
antecipadamente e ndao reembolsdveis com a aquisicao de passeios e ingressos de
parques e atragdes turisticas, cuja utilizacdo tenha sido impedida em decorréncia Unica
e exclusiva de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda do Segurado, ocorridos
durante a Viagem Segurada.

1.2. Oreembolso correspondera a diferenga entre o valor efetivamente pago pelos passeios
e ingressos e o valor restituido ao Segurado pelas empresas contratadas, observado o
limite do Capital Segurado.

1.3. Somente serdo reembolsaveis os passeios e ingressos cuja data de utilizagdo estivesse
compreendida no periodo da Viagem Segurada.

1.4. A Seguradora é responsavel pela prestagdo desta Cobertura até o limite do Capital
Segurado contratado. Os valores que excederem esse limite sdo de responsabilidade
exclusiva do Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusdes constantes na cldusula 3. EXCLUSOES GERAIS das Condicdes Gerais
deste seguro, estdo excluidas desta Cobertura as despesas decorrentes, direta ou
indiretamente, de:

a) demora injustificada do Segurado em cancelar os servicos ndo utilizados, e a
consequente perda do direito a restituicdo junto ao fornecedor;

b) perda do passeio ou da atragdo turistica por eventos ndo descritos no item 1.
RISCOS COBERTOS;

c) cirurgias plasticas, para obesidade, fertilidade, ou quaisquer outras cirurgias
eletivas ndo decorrentes de Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda;

d) internacGes para exames de rotina e check-up;

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

f) internagdo quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médico legalmente
habilitado.

3. CAPITALSEGURADO

3.1. Em complemento a cldusula 6 das Condi¢des Gerais deste seguro, para fins de
determinagdo do Capital Segurado vigente na Regulagdo do Sinistro, sera considerada
como data do evento a data da ocorréncia do Acidente Pessoal ou da enfermidade
subita e aguda do Segurado.

4, DOCUMENTOS DE SINISTRO
4.1. Em complemento ao item 10.2 da cldusula 10. COMUNICACAO E DOCUMENTOS DE
SINISTRO das CondigBes Gerais deste seguro, para analise de Sinistro desta Cobertura
o Beneficidrio devera apresentar os seguintes documentos especificos:
a) Boletim de Ocorréncia Policial ou documento equivalente da autoridade
competente do local do Sinistro, quando aplicavel;
b) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) ou outro documento de habilitagcdo, quando
exigido por lei, em caso de acidente com veiculo automotor dirigido pelo Segurado;
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c) Documento de habilitacdo para a conducdo de veiculo automotor, valido no local
do acidente, para acidente envolvendo veiculo dirigido pelo Segurado no exterior
em que a CNH ndo seja valida;

d) Relatério do Médico Assistente, datado e assinado e com a indicagdo do CRM do
mesmo ou equivalente no exterior, discriminando o diagndstico, o tratamento
realizado e o periodo de impedimento do Segurado;

e) Laudos e imagens dos exames realizados;

f) Fatura médica com o detalhamento dos procedimentos que a comp&em, quando
houver atendimento médico ou hospitalar;

g) Comprovantes de compra e de pagamento de todos os passeios e ingressos
adquiridos, com demonstrativo das despesas ou multas decorrentes do
cancelamento, confirmado pelo fornecedor do servico por meio de
correspondéncia oficial com identificacdo do emissor.

4.2. O relatério médico deverd ser emitido por profissional habilitado, no local do
atendimento médico ocorrido durante a viagem.

4.3. N3o serdo aceitos laudos e/ou relatérios emitidos exclusivamente por profissional(is)
médico(s) que ndo tenha(m) participado do atendimento presencial ao segurado em
viagem, quando desacompanhados de laudo médico emitido pelo estabelecimento de
atendimento ao segurado em viagem.

4.4. Nao serdo aceitos relatdrios médicos realizados pelo préprio Segurado, por seu
cOnjuge ou companheiro, ou por membro da familia, independentemente de esta
pessoa ser um médico habilitado, reservando-se a Seguradora o direito de realizar
pericia médica comprobatoria.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas CondicOes Especiais.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE DEPENDENTES

OBIJETIVO
Garantir o pagamento de Indenizacdo em caso de ocorréncia de um dos eventos
cobertos pelas coberturas contratadas para os Segurados Dependentes, ocorrido
durante a Viagem Segurada, exceto se decorrente dos Riscos Excluidos constantes nas
Condicdes Contratuais deste seguro.
Esta Clausula Suplementar deve ser contratada expressamente pelo Segurado Principal,
gue deverd indicar todos os dependentes que serdo cobertos pelo seguro.
Quando aceitos, os dados pessoais dos Segurados Dependentes (nome, data de
nascimento, CPF e parentesco com o Segurado Principal) constardo no Bilhete.

DEFINIGAO DE DEPENDENTES

Para fins desta cldusula, poderdao ser incluidos, na qualidade de Segurados

Dependentes, o cOnjuge ou companheira(o) e os filhos considerados dependentes do

Segurado Principal e que atendam as condi¢es de aceitagao para o ingresso no seguro.

Considera-se cOnjuge aquele legalmente reconhecido como tal, inclusive a(o)

companheira(o) do Segurado Principal, desde que comprovada a unido estdvel entre

ambos na forma da legislagao brasileira em vigor aplicavel a matéria.

Consideram-se filhos dependentes, para fins desta clausula suplementar, aqueles

assim considerados no Regulamento do Imposto de Renda, conforme segue:

a)  Filho(a) ou enteado(a) de até 21 (vinte e um) anos, ou de qualquer idade, quando
incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

b) Filho(a) ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola técnica de 22 grau, até
24 (vinte e quatro) anos de idade;

c) Menor pobre, até 21 (vinte e um) anos, que o contribuinte crie e eduque e do qual
detenha a guarda judicial.

COBERTURAS E CAPITAL SEGURADO
Poderdo ser contratadas para os Segurados Dependentes no maximo as mesmas
coberturas contratadas para o Segurado Principal.
O Capital Segurado de cada Cobertura contratada para o Segurado Dependente ndo
poderd, em hipdtese alguma, ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
do Segurado Principal.
Para os Segurados Dependentes menores de 14 (quatorze) anos, todas as coberturas
contratadas dar-se-do na forma de reembolso de despesas ou prestacdao de servicos,
nos termos do item 4.4 das Condigdes Gerais.

CESSACAO DA COBERTURA DO DEPENDENTE

Além das situagbes previstas na cldusula 14. CANCELAMENTO E CESSACAO DO
SEGURO das CondigOes Gerais deste seguro, a cobertura de cada Segurado
dependente cessara:

a) a pedido do Segurado Principal;

b) no caso de cessagdo da condi¢do de dependente;

c) no caso de separacdo judicial ou de fato, no que se refere ao cbnjuge



dependente, nos termos da legislacdo civil vigente;
d) no caso de cancelamento do registro do(a) companheiro(a) perante a
Previdéncia Oficial.

5. BENEFICIARIO
5.1. O Beneficiario serd o préoprio Segurado Dependente, a quem deve ser paga a
indenizac¢do, em caso de Sinistro coberto.
5.2. No caso de filhos menores de 18 (dezoito) anos ou em caso de falecimento do
Segurado Dependente maior de 18 anos, o beneficidrio sera o Segurado Principal.

6. DOCUMENTOS DE SINISTROS

6.1. Além dos documentos previstos nas Condigdes Gerais e Especiais, sera necessaria
a apresentacdo da Certidao de Casamento, no caso de conjuge do Segurado, ou,
sendo companheira(o), de comprovacao junto ao 6rgdo previdenciario de que a(o)
companheira(o) é reconhecida(o) como Beneficiaria(o), a Certiddo de Nascimento,
no caso de filhos, ou sendo enteado ou menores, serd necessario termo de Tutela ou
de Curatela e, ainda, conforme o caso, de cdpia da declaracdo de Imposto de Renda
comprovando a dependéncia econOmica.

7. RATIFICACAO
7.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais e das Condi¢des Especiais deste
seguro que nao tenham sido alterados por esta Clausula Suplementar.



