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Prezado Cliente,

E com grande satisfacdo que apresentamos as Condi¢cdes Gerais no produto SEGURVIAJE
MAPFRE .

Neste documento estdo disponiveis as regras para utilizagdo do produto em CONDICOES
GERAIS e as regras de coberturas em SERVICOS DE ASSISTENCIA 24h e SEGUROS.
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CONSIDERACOES GERAIS DA ASSISTENCIA

O produto SEGURVIAJE MAPFRE contempla coberturas de seguro e servicos de
assisténcia 24 horas, caracterizados como atividades complementares ao seguro nos termos
da resolucdo CNSP CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS, n° 102 de 06 de
janeiro de 2004.

BRASIL ASSISTENCIA é a coordenadora dos servicos de assisténcia 24 horas previstos no
produto SEGURVIAJE MAPFRE.

Os servigos previstos neste contrato serdo providenciados de acordo com a infraestrutura,
legislacdo e costumes do local do evento, levando-se em conta a localizagdo, horario e

natureza do atendimento solicitado.

ITEM 1 — DEFINICOES

A. Acidente

Acontecimento imprevisto, externo e
involuntario do qual resulta um dano
causado a pessoa segurada ou a bagagem
segurada.

B. Acidente Pessoal Coberto

Evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de leséo fisica, que,
por si s6 e independente de toda e
qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do segurado,
ou que torne necessario tratamento
médico, ocorrido durante a vigéncia do
CERTIFICADO.

C. Bagagem Transportada

Todo volume acondicionado em
compartimento fechado, despachado pelo
USUARIO e comprovadamente sob a
responsabilidade da companhia
transportadora.

D. Bagagem néao transportada

A bagagem néo transportada e levada em
maos pelo USUARIO ndo sera objeto da
cobertura do SEGURVIAJE.

E. Beneficiario

Pessoa fisica ou juridica designada para
receber servicos, indenizagbes ou capitais
segurados na ocorréncia de evento
coberto.

F. Capital Segurado

Valor maximo da cobertura contratada, a
ser pago pela seguradora na ocorréncia do
sinistro coberto.

G. Certificado

E o documento emitido eletronicamente
gue comprova a contratacdo do
SEGURVIAJE pelo USUARIO, delimitando
suas coberturas e respectivos valores.

H. Cobertura

E o conjunto de riscos previstos no contrato
e delimitados no CERTIFICADO, pelos
guais responde o segurador em caso de
sinistros com o pagamento de uma
indenizacdo, de um capital segurado ou
com a prestacdo de servicos a cargo da
BRASIL ASSISTENCIA S.A., prestadora de
servicos de assisténcia 24 Horas,
contratada pela MAPFRE.
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I. Condicdes Gerais

E o conjunto de clausulas contratuais que
definem e regulamentam os direitos e
obrigacbes das partes, incluem conceitos
utilizados nas apolices e definem regras
pertinentes a utilizacdo dos servicos.

J. Doencas e lesdes preexistentes
Considera-se preexisténcia a doenca que o
USUARIO tinha conhecimento de que era
portador, antes do inicio do periodo de
vigéncia do CERTIFICADO, as quais sao
excluidas de cobertura.

K. Emergéncia/ Urgéncia

1. Emergéncia: € a constatacdo médica
de condi¢cbes de agravo a saude que
impliquem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso exigindo, portanto,
intervengcdo meédica ou cirdrgica
imediata (Resolu¢do 1451/95 Conselho
Federal de Medicina).

2. Urgéncia: é a ocorréncia imprevista de
agravo a saude com ou sem risco

potencial de vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica
imediata.  (Resolugdo  1451/95 o

Conselho Federal de Medicina).

L. Equipe Médica
A equipe médica é composta por:

1. Médico-regulador do Sistema
Internacional de Assisténcia MAPFRE
no Brasil;

2. Médico do Sistema Internacional de
Assisténcia MAPFRE de alguma filial

no exterior;

3. Médico assistente credenciado no local
do evento;

4. Diretor-médico do Sistema

Internacional de Assisténcia MAPFRE.

M. Evento Coberto

Considera-se evento coberto o risco futuro,
possivel e incerto assumido pelo segurador
e previsto no contrato cuja cobertura tem
inicio a partir da vigéncia do
CERTIFICADO adquirido pelo USUARIO.

N. Indenizacéao

Pagamento em dinheiro efetuado pela
seguradora em virtude da ocorréncia do
evento objeto da cobertura contratada.

O. Relatorio Médico

Documento emitido pelo médico assistente,
devidamente registrado no 6rgao regulador
da atividade médica da sua localidade de
atuacdo, sobre as condicdes fisicas e de
saude do paciente.

P. Ortese/Prétese

1. Ortese: todo dispositivo permanente ou
transitorio, utilizado para auxiliar as
funcdes de um membro, érgéo ou tecido,

evitando deformidades ou sua
progressao elou compensando
insuficiéncias funcionais (Camara
Técnica AMB - Associacdo Médica
Brasileira).

2. Prétese: todo dispositivo permanente ou
transitério que substitui total ou
parcialmente um membro, 6rgdo ou
tecido. (Camara Técnica da AMB -
Associacdo Médica Brasileira).

Q. Parceiro Correspondente

E a pessoa juridica contratada na condi¢io
de correspondente, para praticar junto aos
Usuarios atos necessarios a
operacionalizacdo dos servicos, vedada
sua atuacdo como corretor de seguros ou
representante comercial.

R. Pro Rata Temporis
Critério para célculo de valores
proporcionalmente ao tempo decorrido.

S. Seguradora

MAPFRE Vera Cruz Vida e Previdéncia
S.A., companhia de seguros, devidamente
constituida e legalmente autorizada a
operar no pais, que assume 0S iscos
inerentes as coberturas de seguros
contratadas nos termos das condicdes
contratuais.
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T. Sinistro
Ocorréncia do evento coberto durante o
periodo de vigéncia do seguro.

U. Transporte Particular

Transporte particular: é o0 meio de
transporte proprio de um individuo e, que
nao possui regulamentacado para transporte
com fins comerciais e turisticos, tais como
automoével, caminhao, utilitario, veiculo
fretado, motocicleta, bicicleta.

V. USUARIO

Cliente titular do CERTIFICADO emitido
eletronicamente que delimita as coberturas
contratadas do SEGURVIAJE MAPFRE.

W. Vigéncia do CERTIFICADO

E 0 periodo estabelecido no
CERTIFICADO dentro do qual terédo
validade, direitos, obrigacbes e servicos
contratualmente previstos.

ITEM 2 — CONSIDERACOES DO SEGURVAJE

0.1. Para ter direito a utilizacdo do produto, 0 USUARIO devera adquirir um dos planos
SEGURVIAJE MAPFRE, antes do inicio da viagem, ainda no pais de origem de seu

domicilio habitual.

0.2. Durante a viagem o USUARIO podera contratar novo CERTIFICADO, para ampliar os
direitos previstos no Produto SEGURVIAJE desde que cumpridas as seguintes

condicoes:

a) contatar a Central de Atendimento para formalizar a solicitacdo do novo
CERTIFICADO, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas antes do
término da vigéncia do CERTIFICADO em vigor;

b) o novo CERTIFICADO s6 podera ser emitido para o mesmo plano contratado

anteriormente;

c) na vigéncia do CERTIFICADO anterior ndo ter solicitado ou utilizado, qualquer

servico do plano contratado.

d) a soma da vigéncia remanescente do CERTIFICADO anterior e a vigéncia do
novo CERTIFICADO nao podera ultrapassar o limite de dias de vigéncia do plano,

constante no item 4.4.

e) a contratacdo de novo CERTIFICADO permanece vinculada exclusivamente aos
Usuérios adquirentes de CERTIFICADO anterior.

0.3. Quando o USUARIO, antes de iniciar a viagem, realizar a contratacdo de mais de um
CERTIFICADO, a soma da vigéncia de ambos ndo podera ultrapassar o limite de dias
de vigéncia do plano, especificado no item 4.4.

0.4. Todos os servicos de assisténcia em viagem, mencionados neste documento, terao
cobertura dentro do periodo de vigéncia, previsto no CERTIFICADO, incluindo
paradas intermediarias, conexdes, transbordos e locais de estadia, na modalidade do

transporte a ser utilizado.
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0.5.

0.6.

0.7.

Em situac&o que envolva risco de morte, urgéncia ou emergéncia, o USUARIO ou seu
representante devera providenciar socorro imediato e comunicar impreterivelmente a
Central de Atendimento da BRASIL ASSISTENCIA antes de deixar o centro
hospitalar, a fim de comunicar o ocorrido e solicitar os servicos que forem
necessarios.

Passageiros menores de 14 (quatorze) anos terdo direito as coberturas do produto
SEGURVIAJE MAPFRE, de acordo com o plano contratado, com excecdo de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Despesas com Funeral. A
cobertura de Morte Acidental destina-se apenas ao reembolso das despesas com
funeral, conforme item 3.1.1.3 em Consideragdes do Seguro.

O limite de idade para a contratacdo do produto SEGURVIAJE MAPFRE teré
variacdo de acordo com o plano, conforme especificado a seguir:

SEGURVIAJE EUROSCHENGEN, SEGURVIAJE PLATINUM, SEGURVIAJE GOLD,
SEGURVIAJE SILVER, SEGURVIAJE NACIONAL e SEGURVIAJE RECEPTIVO
sera limitado até 75 (setenta e cinco) anos, sendo que de 76 (setenta e seis) a 80
(oitenta) anos, havera acréscimo de 50% (cinquenta por cento) na tarifa.

SEGURVIAJE BUSINESS e SEGURVIAJE BUSINESS PLUS tera limitacdo de até
75 (setenta e cinco) anos.

SEGURVIAJE STUDENT e SEGURVIAJE STUDENT PLUS sera limitado até 50
(cinquenta) anos.

ITEM 3 — AMBITO TERRITORIAL

Os servicos de assisténcia contratados no CERTIFICADO seréo prestados aos Usuarios:

0.1.
0.2.
0.3.

0.4.

Residentes no Brasil quando em viagem ao Exterior.
Residentes no Brasil quando em viagem Nacional.
Residentes no Exterior quando em viagem ao Brasil.

As coberturas dos planos SEGURVIAJE NACIONAL e SEGURVIAJE RECEPTIVO
poderdo ser utilizadas no territdrio nacional. Os demais planos tém validade nos
paises estrangeiros.

ITEM 4 — PERIODO DE VIGENCIA

O periodo de inicio e fim de vigéncia das coberturas contratadas estd mencionado no
CERTIFICADO, de acordo com o tipo de viagem, a saber:

4.1.

Viagem Internacional — tem inicio a partir da passagem do USUARIO pela Policia
Federal no primeiro embarque na modalidade de transporte a ser utilizada, incluindo
os lugares de paradas intermediarias, as conexdes, os transbordos e os locais de
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4.2.

4.3.

4.4.

estadia. O final da vigéncia sera a data indicada no CERTIFICADO, no desembarque
final ou ainda na passagem do USUARIO pela Policia Federal, o que ocorrer primeiro.

Para viagens em transporte particular, o inicio de vigéncia dar-se & a partir da saida
do USUARIO do limite do territério brasileiro. O final da vigéncia dar-se-4 a data
especificada no CERTIFICADO ou a partir da entrada do USUARIO no limite do
territorio brasileiro, o que ocorrer primeiro, desde que dentro do prazo de vigéncia do
CERTIFICADO.

Viagem BRASIL — tem inicio a partir do primeiro embarque do USUARIO na
modalidade de transporte a ser utilizado, abrangendo os lugares de paradas
intermediarias, as conexdes, 0s transbordos e os locais de estadia. O final da vigéncia
sera a data especificada no CERTIFICADO ou no momento do desembarque final
quando do retorno do USUARIO & sua residéncia habitual, o que ocorrer primeiro,
desde que dentro do prazo de vigéncia do CERTIFICADO.

Quando a escolha do transporte for particular, o inicio de vigéncia dar-se-a a partir do
limite do municipio de origem da residéncia habitual do USUARIO rumo a viagem. O
final da vigéncia dar-se-a a data especificada no CERTIFICADO ou a partir da entrada
no municipio da residéncia habitual do USUARIO, o que ocorrer primeiro, desde que
dentro do prazo de vigéncia do CERTIFICADO.

Viagem Receptiva — tem inicio a partir da passagem do USUARIO pela Policia
Federal no primeiro embarque na modalidade de transporte a ser utilizada, e termina
a partir da passagem do USUARIO pela Policia Federal no desembarque ou na data
especificada no CERTIFICADO, o que ocorrer primeiro.

Quando a escolha do transporte for particular, o inicio de vigéncia dar-se-&4 a partir da
entrada no limite do territério brasileiro. O final da vigéncia dar-se-a a data
especificada no CERTIFICADO ou a partir da saida do limite do territorio brasileiro, o
gue ocorrer primeiro, desde que dentro do prazo de vigéncia do CERTIFICADO.

Os servicos do plano contratado limitam-se a vigéncia estabelecida no CERTIFICADO
desde que o periodo de cada viagem ndo ultrapasse 120 (cento e vinte) dias
consecutivos, contados a partir de seu inicio, com excec¢ao dos planos:

SEGURVIAJE EUROSCHENGEN possui o limite de dias contratados de 190 (cento e
noventa) dias consecutivos.

SEGURVIAJE NACIONAL e SEGURVIAJE RECEPTIVO possuem o limite de dias
contratados de 45 (quarenta e cinco) dias consecutivos.

SEGURVIAJE STUDENT e SEGURVIAJE STUDENT PLUS possuem o limite de dias
contratados de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias consecutivos.

O plano SEGURVIAJE BUSINESS abrange multiplas viagens, atraves da contratagéo
de um Unico CERTIFICADO que autoriza o USUARIO a viajar mais de uma vez por
ano, até o limite maximo de 120 (cento e vinte) dias, consecutivos ou nao.
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ITEM 5 — PEDIDO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

BRASIL ASSISTENCIA sera responsavel pela prestacdo dos servicos previstos nestas
Condicdes Gerais, somente a partir da obtencdo e pagamento do CERTIFICADO e, os
servicos de assisténcia 24 horas serao disponibilizados desde que solicitados os servigos
através de contato do USUARIO ou de seu representante, com a nossa Central de
Atendimento.

5.1 Solicitacédo de Assisténcia

O USUARIO devera obrigatoriamente ligar para a Central de Atendimento para
liberacdo do servico pela BRASIL ASSISTENCIA ou em caso de emergéncia devera
contatar a Central de Atendimento antes de deixar o centro hospitalar.

Caso ndo seja possivel acionar nossa Rede de Atendimento em razéo da auséncia de
infraestrutura local, BRASIL ASSISTENCIA podera autorizar o acionamento particular e o
reembolso dos gastos, desde que tenha sido comunicada com antecedéncia.

Para solicitar os servicos de assisténcia, o0 USUARIO devera contatar através do telefone
gratuito e correspondente a sua localizacao (vide item 5.2 abaixo) para informar:

a) Nome Completo;

b) Ndmero do CERTIFICADO; e/ou

c) CPF; elou

d) Numero do Passaporte;

e) O lugar e telefone de onde se encontra;
f) Motivo da solicitagdo da assisténcia.

5.2.Telefones da Central de Atendimento

A Central de Atendimento funcionara 24 horas por dia nos 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias no ano (incluindo sabados, domingos e feriados).

Sua Informagdes Importantes
L Telefone - ~ .
Localizacao (sujeita a alterag6es por parte das empresas de telefonia)
Argentina 0800 666 1544 -
Brasil 0800 775 5335 -
Chile 800 43 0505 -

Estados Unidos |1 866 725 5442 -

Chamadas originadas de telefones publicos somente
serdo completadas se a operadora utilizada para a
Espanha 900 99 5510 ligac&o for a TELEFONICA ou, caso contrario, utilize o
n° 00 55 11 4689 5686 (LigacOes a cobrar de acordo
com operadora local de telefonia do pais).

No caso de chamadas originadas de celulares, a
Franca 0800 908 188 operadora mével local cobrara do USUARIO uma taxa
por utilizacdo de sua rede de telefonia movel.
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Sua Informagdes Importantes
o Telefone . ~ :
Localizacao (sujeita a alteracdes por parte das empresas de telefonia)
Italia 800 787 234 -
Portugal 800 855 012

No caso de chamadas originadas de ce]ulares, a
Reino Unido 0800 587 0302 |operadora moével local cobrard do USUARIO uma taxa
por utilizacdo de sua rede de telefonia movel.

Para chamada originada de telefone mével sera
necessario que o USUARIO faca o registro junto a
operadora Japonesa KDDI.

Japao 00531 55 0005 |Para acessar o centro de atendimento da operadora
KDDI, basta chamar o nimero 0077-7160.

Apos o registro poderd chamar o nimero BRASIL
ASSISTENCIA.

LigacGes a cobrar de acordo com operadora local de
telefonia de cada pais.

Demais Paises |5511 4689 5686

Observacdo: Em caso de indisponibilidade ou dificuldade em acessar os ndmeros de
telefones indicados para cada localidade, o USUARIO podera ligar a cobrar pelo nimero
dos “Demais Paises”.

5.3. Gravacgéo do Atendimento

O USUARIO e seus representantes autorizam desde ja, a gravacdo de todas as
solicitacbes dos servicos ofertados pela BRASIL ASSISTENCIA. As gravacbes conter&o
todas as garantias de protecdo e sigilo assegurados por lei, excecdo feita a exibicado e
fornecimento das respectivas gravacfes as Autoridades Competentes e aos Prestadores
de Servicos da BRASIL ASSISTENCIA, no Brasil ou no Exterior.

ITEM 6 — SERVICOS DE ASSISTENCIA 24 HORAS

1.1. ASSISTENCIA MEDICA POR ENFERMIDADE E ASSISTENCIA MEDICA
ACIDENTAL

A) Caso o USUARIO sofra algum acidente ou esteja em situacéo de enfermidade, durante
o periodo de vigéncia do CERTIFICADO, BRASIL ASSISTENCIA garantird o
atendimento médico até o valor contratado do plano, conforme previsto no
CERTIFICADO.

B) A assisténcia médica hospitalar sera restrita ao atendimento de urgéncia e emergéncia,
ficando sob a responsabilidade do USUARIO a continuidade do tratamento e, ndo tém
como objetivo o tratamento definitivo.

C) Nos planos SEGURVIAJE STUDENT e SEGURVIAJE STUDENT PLUS, o USUARIO
tera o direito de utilizar o limite maximo da cobertura para todos os eventos ocorridos
durante a viagem, de acordo com o plano contratado. Nos demais planos, a cada
evento identificado durante a viagem, o USUARIO podera utilizar até o limite maximo
da cobertura, de acordo com o plano contratado.
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D) Os exames complementares solicitados pelo médico-assistente devem ser autorizados
previamente pela Equipe Médica da rede credenciada da BRASIL ASSISTENCIA.

E) Todas as despesas relacionadas com Assisténcia Médica, tais como, gastos médicos e
hospitalares, honorarios de médicos, diarias e taxas hospitalares, servico de
enfermagem, exames meédicos e complementares e materiais e medicamentos
prescritos deverdo ser previamente autorizados pela Equipe Médica da rede
credenciada da BRASIL ASISTENCIA.

1.2. REEMBOLSO DE FARMACIA

A) Caso a equipe médica da rede credenciada da BRASIL ASSISTENCIA prescreva
algum medicamento para eventos cobertos, o USUARIO podera solicitar o reembolso
dos gastos até o limite maximo contratado, conforme previsto no CERTIFICADO.

B) Nos planos SEGURVIAJE STUDENT e SEGURVIAJE STUDENT PLUS, o USUARIO
tera o direito de utilizar o limite maximo da cobertura para todos os eventos ocorridos
durante a viagem, de acordo com o plano contratado. Nos demais planos, a cada
evento identificado durante a viagem, o USUARIO podera utilizar até o limite maximo
da cobertura, de acordo com o plano contratado.

C) O limite de utilizacdo desta cobertura serd deduzido da cobertura de Assisténcia
Médica utilizada, conforme fixado no CERTIFICADO.

1.3. RECUPERACAO MEDICA NO HOTEL

A) Se apoOs alta hospitalar, houver a necessidade do prolongamento da estadia do
USUARIO, com a finalidade de adquirir condicdes para retornar ao seu domicilio em
linha regular, BRASIL ASSISTENCIA suportar4 as despesas com hospedagem e
alimentacdo até o limite adquirido, conforme previsto no CERTIFICADO.

B) Este servico sera liberado mediante autorizacdo da Equipe Meédica da rede
credenciada da BRASIL ASSISTENCIA.

C) O limite de utilizacdo desta cobertura serda deduzido da cobertura de Assisténcia
Médica utilizada, conforme fixado no CERTIFICADO.

1.4. EXTENSAO HOSPITALAR
A) Se ao término da vigéncia do CERTIFICADO, o USUARIO estiver hospitalizado,
BRASIL ASSISTENCIA serd responsavel exclusivamente pelos gastos médico-

hospitalares.

B) O periodo de permanéncia do USUARIO, por responsabilidade da BRASIL
ASSISTENCIA sera até o limite contratado, conforme previsto no CERTIFICADO.
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C) O limite de utilizagdo desta cobertura serd deduzido da cobertura de Assisténcia
Médica utilizada, conforme fixado no CERTIFICADO.

1.5. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

A) Se o U§UARIO necessitar de intervencdo odontolégica de emergéncia, BRASIL
ASSISTENCIA sera responsavel pelo atendimento até o limite maximo adquirido
conforme previsto no CERTIFICADO.

B) Nos planos SEGURVIAJE STUDENT e SEGURVIAJE STUDENT PLUS, o USUARIO
tera o direito de utilizar o limite maximo da cobertura para todos os eventos ocorridos
durante a viagem, de acordo com o plano contratado. Nos demais planos, a cada
evento identificado durante a viagem, o USUARIO podera utilizar até o limite maximo
da cobertura, de acordo com o plano contratado.

1.6. REMOCAO E REPATRIACAO MEDICA
1.6.1. Transporte inter-hospitalar

A) Caso 0 USUARIO chegue ao hospital ou clinica por seus préprios meios e, 0
estabelecimento declare que ndo tenha o0s recursos adequados para fazer o
atendimento, a BRASIL ASSISTENCIA providenciara o meio de transporte mais
adequado para leva-lo ao local mais proximo onde possa ser atendido.

B) O hospital ou clinica que ndo apresentar os recursos adequados para o tratamento
devera encaminhar uma declaragao por escrito a Central de Atendimento da BRASIL
ASSISTENCIA.

1.6.2. Transporte para o municipio de domicilio
O transporte para o0 municipio de domicilio podera ocorrer em duas circunstancias:
A) Apoés a alta hospitalar

Caso o USUARIO receba alta hospitalar apds internacdo e néo apresente condi¢es para
retornar ao seu municipio de domicilio como passageiro regular, BRASIL ASSISTENCIA
providenciara seu retorno pelo meio de transporte mais adequado, levando em
consideracao seu quadro clinico.

Sera verificada pelo médico-regulador da BRASIL ASSISTENCIA, em conjunto com a
Diretoria Médica do Sistema Internacional de Assisténcia MAPFRE, com o médico-
assistente do USUARIO e o médico da ambulancia, a decis&o final sobre a seguranca de
sua realizacdo e a necessidade de acompanhamento médico e/ou enfermeiros durante o
transporte.

O quadro clinico do USUARIO devera ser comprovado por laudo médico e encaminhado
pelo responsavel do USUARIO.
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B) ApoOs a estabilizacdo do quadro clinico

Se ap0s a estabiliza¢&o do quadro clinico, 0o USUARIO néo apresentar perspectiva de alta
hospitalar e ndo apresentar condicbes médicas para retornar como passageiro regular,
BRASIL ASSISTENCIA providenciar4d seu retorno até o hospital ou clinica em seu
municipio de domicilio pelo meio de transporte mais adequado.

Seréa verificada pelo médico-regulador da BRASIL ASSISTENCIA, em conjunto com a
Diretoria Médica do Sistema Internacional de Assisténcia MAPFRE, com o médico-
assistente do USUARIO e o médico da ambulancia, a decis&o final sobre a seguranca de
sua realizagdo e a necessidade de acompanhamento médico e/ou enfermeiros durante o
transporte.

O quadro clinico do USUARIO devera ser comprovado por laudo médico e encaminhado
pelo responsavel do USUARIO.

1.6.3. O USUARIO tera direito a utilizagdo dos servicos previstos nos itens
6.6.1(Transporte inter-hospitalar) e 6.6.2 (Transporte para o municipio de domicilio) desde
gue a somatdria dos custos de ambos nao ultrapasse o limite estabelecido na cobertura
REMOCAO E REPATRIACAO MEDICA conforme previsto no CERTIFICADO, de acordo
com o plano adquirido.

1.7. REPATRIACAO FUNERARIA

A) Em caso de falecimento do USUARIO durante a viagem, BRASIL ASSISTENCIA
providenciara as formalidades administrativas necessarias para o transporte do corpo
até o municipio de domicilio do USUARIO, até o limite contratado, conforme previsto no
CERTIFICADO.

B) O corpo sera transportado em esquife “standard”.
C) Este servico sera prestado a partir da liberacdo do corpo pelas autoridades judiciais
e/ou policiais, desde que ndo exista nenhum obstaculo fisico, material, policial ou

judicial que impeca a sua remocéao do local do falecimento.

D) ESTARAO EXCLUIDAS DESTA COBERTURA AS DESPESAS RELATIVAS AO
FUNERAL E SEPULTAMENTO.

1.8. ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
A) Se o USUARIO permanecer hospitalizado por periodo superior a 5 (cinco) dias, desde
gue nao tenha acompanhante no local do evento, BRASIL ASSISTENCIA providenciara

uma passagem aérea e estadia em hotel para um parente ou pessoa por ele indicada.

B) A passagem aérea sera de ida e volta, em linha regular, na classe econémica,
conforme previsto no CERTIFICADO.
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C)

O limite monetario para utlizagdo do hotel estd fixado, conforme previsto no
CERTIFICADO.

1.9. ACOMPANHAMENTO DE MENOR/IDOSO

A)

Se 0 USUARIO, durante a viagem, sofrer algum acidente ou doenca e nio possuir
condicOes fisicas e, ainda estiver viajando com um menor de 18 (dezoito) anos ou
pessoa com idade igual ou acima de 60 (sessenta) anos sob sua responsabilidade,
BRASIL ASSISTENCIA fornecera informacdes sobre procedimentos de embarque do
menor ou idoso desacompanhado.

1.10.LOCALIZACAO DE BAGAGEM

A)

B)

C)

Caso a bagagem seja extraviada, o USUARIO devera notificar a Companhia Aérea,
para receber o numero do PIR (Personal Irregularity Report / Formulario de
Irregularidade). Em seguida, deverd contatar a Central de Atendimento da BRASIL
ASSISTENCIA e informar o nimero do PIR, para que seja providenciado o auxilio na
localizagao da bagagem.

O prazo maximo para auxilio na busca da bagagem extraviada ou perdida sera de até
30 (trinta) dias apos a notificacdo a Central de Atendimento de BRASIL ASSISTENCIA.

Em caso de localizacdo, sera providenciado o envio da bagagem até onde se encontrar
0 USUARIO, desde que a Companhia Aérea autorize sua retirada por terceiros, ficando
0o USUARIO responsavel em providenciar e enviar a respectiva autorizacdo para
BRASIL ASSISTENCIA.

1.11. COMPENSACAO POR ATRASO DA BAGAGEM

A)

B)

C)

D)

E)

Quando a bagagem estiver extraviada por mais de 12 (doze) horas, BRASIL
ASSISTENCIA realizara compensacgdo financeira, do limite adquirido, conforme
previsto no CERTIFICADO.

Caso ultrapasse 36 (trinta e seis) horas, havera compensacdo complementar, conforme
previsto no CERTIFICADO.

A compensacdo por atraso da bagagem sera feita por reembolso, através da
apresentacao do PIR.

A contagem do tempo de extravio sera a partir do preenchimento do PIR até a hora
firmada no recibo de entrega da bagagem ao USUARIO.

Para solicitagdo do reembolso, o USUARIO devera apresentar a seguinte

documentacéo:

a. formulario PIR original, que devera estar em nome do USUARIO, de acordo com 0s
procedimentos de cada transportadora aérea,;
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F)

G)

H)

b. etiqueta de despacho da bagagem original com o numero de identificacdo da
bagagem ;

c. copia da passagem aerea ou do comprovante de embarque (Boarding Pass) do
USUARIO;

d.recibo original da entrega da bagagem ao USUARIO pela companhia
transportadora;

e. copia do CERTIFICADO do SEGURVIAJE.

A auséncia de qualquer um dos documentos acima descritos isentara a BRASIL
ASSISTENCIA de qualquer garantia da cobertura e responsabilidade.

Os documentos dever&o ser enviados para BRASIL ASSISTENCIA S.A. — Caixa Postal
286-0 Municipio de Barueri — Estado de S&o Paulo — Brasil - CEP 06455-972, A/C.
Departamento de Reembolso.

ESTA EXCLUIDO DESTE SERVICO O EXTRAVIO DA BAGAGEM EM VIAGEM DE
REGRESSO AO PAIS EMISSOR DO CERTIFICADO OU AO DOMICILIO HABITUAL
DO USUARIO.

1.12. COMPENSACAO POR ATRASO OU CANCELAMENTO DE VOO

A)

B)

C)

Em caso de cancelamento ou atraso do voo por mais de 6 (seis) horas, contadas a
partir do horario de partida original e quando ndo existir nenhuma alternativa de
transporte durante esse periodo, BRASIL ASSISTENCIA reembolsara os gastos com
hospedagem, ingresso, refeicdo e comunicacdes realizados durante a espera do
proximo voo.

O valor da indenizacao sera conforme previsto no CERTIFICADO.

Para ter direito a indenizacdo, o USUARIO devera apresentar os seguintes
comprovantes:

a. passagem aérea e comprovante de remarcacdo originais, ou declaracao original
gue ateste o atraso do voo, emitidos pela Companhia Aérea;

b. comprovante da reserva emitido diretamente pelo sistema de reservas da
Companhia Aérea, pela agéncia de viagem ou operador de turismo;

c. documento que comprove a quantidade de horas entre o voo original e o voo
disponibilizado para o USUARIO.

d. ingresso original que comprove a data e hora coincidente com o atraso ou
cancelamento do voo.

e. comprovantes fiscais dos gastos com hospedagem, refeicbes e comunicacao
realizados durante a espera.
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D)

E)

Os documentos dever&o ser enviados para BRASIL ASSISTENCIA S.A. — Caixa Postal
286-0 Municipio de Barueri — Estado de S&o Paulo — Brasil - CEP 06455-972, A/C.
Departamento de Reembolso.

ESTE SERVICO NAO ESTARA DISPONIVEL AO USUARIO QUE ESTIVER
VIAJANDO COM UM BILHETE SUJEITO A DISPONIBILIDADE DE LUGAR,
UTILIZACAO DE MILHAGEM, CORTESIA OU BILHETES QUE NAO CONTEMPLAM
GARANTIA DE EMBARQUE.

1.13.ASSISTENCIA JURIDICA

A)

B)

Caso o USUARIQ esteja em viagem e venha a se envolver em um acidente de transito,
BRASIL ASSISTENCIA se responsabilizara pelos gastos necessarios a defesa civil ou
criminal do USUARIO.

Este servico cobrirh exclusivamente os honorarios do advogado até o limite
estabelecido, conforme previsto no CERTIFICADO.

1.14. ADIANTAMENTO DE FIANCA

A)

B)

C)

D)

E)

Se durante a prestacdo do servico Assisténcia Juridica for exigida fianca judicial,
BRASIL ASSISTENCIA adiantara até o valor contratado conforme previsto no
CERTIFICADO.

O emprestimo sera mediante entrega de cheque caugédo (sujeito a analise de credito)
por um representante do USUARIO, que devera preencher e assinar o formulario
enviado pela BRASIL ASSISTENCIA de autorizacdo e reconhecimento da divida.

O valor sera convertido em reais pelo cambio turismo de compra do dia do
adiantamento.

O valor devera ser reembolsado em reais considerando-se a cotacdo do cambio
turismo de compra do periodo decorrido, entre o dia do adiantamento e o do
reembolso.

O prazo maximo para este reembolso € de 30 (trinta) dias a contar da data do
adiantamento.

O néo pagamento do empréstimo no prazo acarretard multa de 2% (dois por cento)
sobre o valor do débito em atraso calculado pela tabela “pro rata temporis” e juros
moratérios de 1% (um por cento) ao més.

1.15. ADIANTAMENTO FINANCEIRO

A)

Em caso de perda ou roubo de documentos, cartdes de creditos e dinheiro durante a
viagem, o USUARIO poderéa solicitar a BRASIL ASSISTENCIA um empréstimo até o
limite contratado no valor indicado no CERTIFICADO.

Versdo: Outubro/2013 | Processo SUSEP n° 15414.004015/2004-94 15



CONTRATO DE SEGUROS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS Q

SEGURVIAIE

*: MBPFRE

B)

C)

D)

E)

F)

G)

O USUARIO devera comunicar as autoridades competentes e solicitar o Boletim de
Ocorréncia do local.

O emprestimo sera mediante entrega de cheque caucdo (sujeito a analise de credito)
por um representante do USUARIO, que devera assinar o formulario de autorizacdo e
reconhecimento da divida.

O valor sera convertido em reais pelo cambio turismo de compra do dia do
adiantamento.

O valor devera ser reembolsado em reais considerando-se a cotacdo do cambio
turismo de compra do periodo decorrido, entre o dia do adiantamento e o do
reembolso.

O prazo maximo para este reembolso € de 30 (trinta) dias a contar da data do
adiantamento.

O ndo pagamento do empréstimo no prazo, acarretara multa de 2% (dois por cento)
sobre o valor do débito em atraso calculado pela tabela “pro rata temporis” e juros
moratorios de 1% (um por cento) ao més.

1.16. REGRESSO POR URGENCIA MEDICA/FALECIMENTO

A)

B)

C)

Quando o USUARIO possuir uma passagem aérea com data marcada de regresso ao
seu pais de domicilio e precisar retardar ou antecipar seu regresso, BRASIL
ASSISTENCIA providenciara a mudanca da data da passagem aérea, desde que essa
alteracao seja decorrente das seguintes circunstancias:

a. Doenca ou acidente do USUARIO, caso esteja obrigado, do ponto de vista médico;

b. Em caso de morte de um familiar, (exclusivamente pais, sogros, conjuge, irmaos ou
filhos), residente no municipio de domicilio do USUARIO.

BRASIL ASSISTENCIA assumira o custo de remarcacdo da passagem aérea original
por meio de reembolso.

Na impossibilidade de remarcacdo da passagem original, BRASIL ASSISTENCIA
efetuara 0 pagamento de uma nova passagem aérea ha mesma classe que o
USUARIO possuia, em linha regular, sub-rogando-se nos direitos do USUARIO de
usar, negociar, providenciar e compensar seu crédito junto as companhias aéreas,
agentes intermediadores e operadores turisticos.

1.17.REGRESSO POR SINISTRO EM DOMICILIO

A)

Em decorréncia de roubo ou furto, com violagcdo de portas ou janelas; incéndio ou
exploséo que torne a residéncia habitual do USUARIO inabitdvel ou com grave risco de
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B)

C)

D)

E)

F)

maiores danos, BRASIL ASSISTENCIA providenciara o retorno do USUARIO para
diminuir estes riscos.

O roubo ou o furto da residéncia do USUARIO devera ser comprovado através da
apresentacao do boletim de ocorréncia a Central de Assisténcia.

O servico de regresso do USUARIO somente sera efetuado, caso ndo haja qualquer
pessoa no local do domicilio que possa providenciar os tramites legais ou a seguranca
da residéncia.

O USUARIO devera possuir uma passagem com data marcada de retorno.

Caso néo haja o transporte original para retorno do USUARIO, BRASIL ASSISTENCIA
providenciara o meio de transporte mais adequado que possa antecipar o retorno do
USUARIO limitado a uma passagem aérea em classe econdmica conforme previsto
no CERTIFICADO.

Na impossibilidade de remarcacdo da passagem original, BRASIL ASSISTENCIA ficara
com o crédito da passagem do USUARIO e efetuard o pagamento de uma nova
passagem aérea na mesma classe que o USUARIO possuia, em linha regular, sub-
rogando-se nos direitos do USUARIO de usar, negociar, providenciar e compensar seu
crédito junto as companhias aéreas, agentes intermediadores e operadores turisticos.

1.18. TRASLADO DE EXECUTIVO

A)

B)

Se 0 USUARIO for impedido de prosseguir com sua viagem de negdcios, devido a
hospitalizacdo, BRASIL ASSISTENCIA providenciara uma passagem aérea para outro
funcionario designado pela empresa a fim de substitui-lo na atividade profissional, de
acordo com o plano adquirido.

A passagem aérea sera em classe econdmica e estara sujeito a disponibilidade de
assento, conforme o CERTIFICADO adquirido pelo USUARIO.

1.19. AUXILIO POR PERDA DE DOCUMENTOS

A)

B)

Em caso de extravio, perda, roubo ou furto dos cartdbes de crédito ou qualquer
documento imprescindivel para o prosseguimento da viagem, BRASIL ASSISTENCIA
fornecera orientacdo ao USUARIO para ajuda-lo a requerer os procedimentos
necessarios junto as autoridades locais.

Os dados informados serdo endereco e telefone de consulados ou embaixadas,
telefone para cancelamento de cartdes de crédito, contato da Cia. Aérea.

1.20.INFORMACOES DE VIAGEM

A)

BRASIL ASSISTENCIA prestara as seguintes informacées, de acordo com o plano
adquirido::
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necessidade de vistos nos locais de destino

. exigéncia de vacinas nos locais de destino

idioma nos locais de destino

. telefones de embaixadas e consulados brasileiros onde houver

limite de peso da bagagem

informacgdes sobre shows, teatros, restaurantes e passeios no locais de destino
. indicacéo de cardapios ou pratos tipicos da regido de destino

Q00T

1.21.PRE “CHECK IN” AEREO

A)

B)

C)

D)

Caso 0 USUARIO esteja atrasado para chegar ao aeroporto ou por conveniéncia queira
antecipar seu “check in” junto a Cia. Aérea, podera contatar a Central de Atendimento
da BRASIL ASSISTENCIA através dos telefones indicados no item 5.2 Telefones da
Central de Atendimento, desse documento a fim de solicitar esse servico.

Mesmo realizando o check-in antecipado, 0 USUARIO devera comparecer ao balc&o
da Cia. Aérea atendendo a exigéncia da Companhia Aérea.

Esse servico esta disponivel para voos nacionais e internacionais, sujeitos a
disponibilidade das seguintes Cias. Aéreas: GOL, AVIANCA, TAM e AZUL.

Este servico esta disponivel para utilizagdo entre as 24 (vinte e quatro) horas até 1h e
30m (uma) hora e (trinta) minutos de antecedéncia ao embarque para 0S V0OO0S
nacionais. Para voos internacionais, este servico esta disponivel para utilizacao entre
as 24 (vinte e quatro) horas até 03h (trés) horas de antecedéncia ao embarque, de
acordo com a exigéncia da companhia aérea.

1.22.“CONCIERGE” (Reserva em Restaurantes ou shows)

A)

B)

C)

Durante o periodo da viagem, BRASIL ASSISTENCIA podera realizar a reserva de
restaurantes, assim como reserva ou compra de shows que acontecerao nos locais de
destino e desde que o estabelecimento permita que esse servico possa ser realizado
por terceiros.

Para utilizacdo deste servico, 0 USUARIO devera obrigatoriamente contatar a Central
de Atendimento da BRASIL ASSISTENCIA através dos telefones elencados no item 5.2
Telefones da Central de Atendimento, deste Contrato, fornecendo quando necessario,
dados e documentos pessoais, como: RG, CPF e outros.

BRASIL ASSISTENCIA somente realizard esse procedimento se o estabelecimento
permitir que o servico seja efetuado por terceiros

1.23.“HELP DESK” EM TECNOLOGIA

A)

Durante a viagem, BRASIL ASSISTENCIA ajudara o USUARIO a utilizar seu
equipamento eletrbnico.
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B) O servico sera prestado ao USUARIO portador de equipamentos comercializados no
Brasil e adquiridos no exterior ou no Brasil.

C) Os equipamentos disponiveis neste servigo sao:

a. Notebook
b. Smartphone: marcas Blackberry e Iphone
c. Tablets (Ipad e Galaxy)

Por se tratar de servico especializado, o Atendimento ao USUARIO sera realizado apenas
em dias ateis, ou seja, de segunda a sexta-feira das 8:00h
as 22:00h e aos sdbados das 8:00h as 12:00h. (horéario de Brasilia).

1.24.“PET” VIAGEM

A) Se durante a viagem segurada, o0 USUARIO encontrar-se hospitalizado sob cuidados
da equipe médica da BRASIL ASSISTENCIA e precisar retardar seu regresso, BRASIL
ASSISTENCIA, desde que solicitada, indicara estabelecimentos no Brasil para
hospedagem do animal de estimacao.

B) O USUARIO devera indicar um responsavel para realizar o check-in do animal, no caso
de indisponibilidade dessa pessoa responsavel, BRASIL ASSISTENCIA podera indicar o
servico de Taxi “dog” para realizacédo do transporte.

C) Apenas cachorros e gatos serdo considerados animais de estimacao.

D) Em caso de hospedagem em algum dos estabelecimentos indicados pela BRASIL
ASSISTENCIA, o USUARIO tera direito até o limite contratado para pagamento das
diarias.

E) Sera exigida pelos estabelecimentos de hospedagem a apresentacdo da carteira de
vacinacdo do animal com a vacina antirrdbica atualizada.

F) Os servicos estdo disponiveis apenas em: SP - Barueri, Bauru, Campinas, Guaruja,
Guarulhos, Ibiana, Jundiai, Marilia, Osasco, Ribeirdo Preto, Santo André, Sao Bernardo
do Campo, Séo Caetano do Sul, Sdo José do Rio Preto, Sdo José dos Campos, Séo
Paulo, Sdo Roque, Tabodo da Serra, Tupd, Valinhos, Varzea Paulista, RJ- Duque de
Caxias, Itaperuna, Niteroi, Parati, Petropolis, Resende, Rio de Janeiro, Teresopolis; AC
— Rio Branco; AL — Maceié; AM — Manaus; AP — Macapa; BA — Lauro de Freitas,
Salvador; CE — Fortaleza; DF — Brasilia, Taguatinga; ES — Vila Velha, Vitéria; GO —
Aparecida de Goiania, Goiania; MA — Sao Luis; MG - Belo Horizonte, Betim, Contagem,
Formiga; MS — Campo Grande; MT — Cuiabd, Vérzea Grande; PA — Belém; PB — Joao
Pessoa; PE — Recife; Olinda; RN — Natal; RO — Porto Velho; RR — Boa Vista; RS —
Novo Hamburgo, Porto Alegre, Sdo Leopoldo; SC — Floriandpolis, Sdo José; SE —
Aracaju; TO — Palmas.

Todas as demais despesas referentes aos servicos de indicagcdo serdo suportadas
integralmente pelo USUARIO inclusive o custo da ragao.
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ITEM 7 — EXCLUSOES E LIMITACOES DA ASSISTENCIA

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

J)

Estara excluido de todas as coberturas de Assisténcia 24h o deslocamento do
USUARIO até o local em que se daréd o inicio de vigéncia do CERTIFICADO,
gualquer que seja o meio de transporte;

E proibida a contratacdo de CERTIFICADO ao USUARIO que ja se encontre em
viagem, exceto casos especificados no Item 2 - Considera¢cdes do SEGURVIAJE;

Os servicos de Assisténcia 24h ndo se aplicardo a atendimentos médico-
hospitalares e produtos farmacéuticos nédo caracterizados como de urgéncia ou
emergeéncia.

Os Servicos de Assisténcia aplicar-se-ao a todas as viagens feitas pelo
USUARIO, sempre dentro do periodo de validade especificado no CERTIFICADO
respeitada a abrangéncia geografica;

Exceto na ocorréncia de situagdes que coloquem sua vida em risco, o USUARIO
somente podera se utilizar dos Servicos de Assisténcia com prévia autorizagao
da BRASIL ASSISTENCIA,;

O USUARIO n&o tera direito a reembolso de gastos efetuados relativos aos
servicos de: Remocao e Repatriacdo Medica e Repatriagdo Funeraria, caso estes
sejam efetuados sem a autorizacdo prévia da BRASIL ASSISTENCIA,;

As despesas de farmacia referentes a medicamentos prescritos em eventos
cobertos somente serdo reembolsadas mediante a apresentacdo de receita
médica juntamente com os comprovantes originais das despesas efetuadas;

Os Servicos de Assisténcia ndo se aplicardo as complicagdes que venham a
ocorrer durante a viagem do USUARIO, decorrentes de negligéncia, imprudéncia
culpa ou dolo do USUARIO, bem como inobservancia ou descumprimento por
parte do USUARIO de prescricdo médica feita por seu médico habitual, ou ainda,
descumprimento das prescricdes formuladas na assisténcia prestada durante a
viagem pelos profissionais integrantes da equipe meédica da BRASIL
ASSISTENCIA,;

Os Servigos de Assisténcia ndo poderdo ser prestados quando nao houver
cooperacdo por parte do USUARIO ou de seus representantes que vierem a
requerer a assisténcia em seu nome, no que se refere ao fornecimento das
informacdes requisitadas pela Central de Atendimento (dados estes
imprescindiveis ao atendimento) tais como nome, endere¢co, numero do
CERTIFICADO, e outros que vierem a se tornar necessarios,

O nao comparecimento as consultas meédicas agendadas pela BRASIL
ASSISTENCIA devera ser justificado sob pena de o USUARIO suportar
integralmente todos os custos resultantes;
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K) Estado excluidos das coberturas os seguintes casos:

1) Doencas pré-diagnosticadas ou preexistentes a data de inicio da vigéncia do
CERTIFICADO, bem como continuacdo de tratamentos iniciados no domicilio ou
pais de origem;

2) Evolucdes naturais e complicacdes de doencas preexistentes;

3) Infeccbes, enfermidades, lesdes ou processos resultantes de agdo criminal
perpetrada direta ou indiretamente pelo USUARIO;

4) Enfermidades ou lesdes resultantes de tentativa de suicidio ou provocadas
intencionalmente pelo USUARIO;

5) Tratamentos de moléstias ou estados patoldgicos provocados pela ingestao
intencional de drogas, narcoéticos, abuso de bebidas alcodlicas, ou pelo uso de
remédios sem receita médica;

6) Quadros que envolvam doencas de origem psiquiatrica e psicoldgica;

7) Complicagcbes em gestacao consideradas de alto risco pelos exames pré-natais,
independentemente da idade gestacional,;

8) Complicacbes em gestacdes com mais de 24 (vinte e quatro) semanas de idade
gestacional;

9) Exames pré-natal e parto (natural ou cesariana);
10) Interrupcéo voluntéaria da gestacao (abortamento) e suas complicacdes;

11) Lentes, proteses, orteses, de carater definitivo ou provisério, com excecédo das
dentarias emergenciais (mesmo por motivo estético);

12) Compra e aluguel de cadeira de rodas e muletas;

13) Atendimento ortodontico, excetos casos emergenciais relacionados ao
tratamento ortodéntico;

14) Préaticas médicas ilegais ou néao reconhecidas como de medicina tradicional no
local do evento;

15) Enfermidades ou lesdes resultantes de viagens em avides que nao de linha
comercial;

16) Enfermidades ou lesdes resultantes de irradiacdo decorrentes de transmutacéao
nuclear, desintegracédo ou radioatividade, bem como casos de forgca maior e de
casos fortuitos previstos na legislacdo em vigor;
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17) Enfermidades ou lesdes resultantes de situacdes de guerra, comogdes sociais,
atos de terrorismo e sabotagem, greves, detencdo por parte de autoridade em
decorréncia de delito, restricdes ao livre transito;

18) Enfermidades ou lesfes resultantes de acidentes ocorridos durante a prética de
esportes perigosos tais como: motociclismo, asa delta, paraquedismo,
paraglyder, balonismo, kart, rachas, esportes de inverno fora das pistas
regulamentares autorizadas;

19) Enfermidades ou lesfes resultantes de acidentes ocorridos durante a préatica de
esportes em carater profissional;

20) Enfermidades ou lesdes resultantes de terremotos e erupc¢des vulcanicas,
maremotos, inundacdes em geral, e demais catastrofes da natureza em terra ou
no ar e eventos de calamidade publica;

21) Casos de forca maior previstos no artigo 393 do Codigo Civil Brasileiro.

ITEM 8 — SOLICITACAO DE REEMBOLSO

8.1 Solicitagcdo de Reembolso de Despesas

Nos locais onde nao houver infraestrutura para a prestacao dos servi¢cos previstos neste
documento ou para o atendimento de urgéncia e emergéncia, o USUARIO ou seu
representante, devera obrigatoriamente contatar a Central de Atendimento para autorizar
a contratacao particular, garantindo dessa forma o seu direito de solicitar o reembolso.

Caso 0 USUARIO esteja em viagem de cruzeiro, para ter direito a analise do reembolso
dos gastos médicos, devera entrar em contato com a Central de Atendimento na primeira
parada apos o atendimento médico ou antes de deixar o centro hospitalar.

A solicitacdo de reembolso devera ser efetuada imediatamente apds o pagamento das
despesas previamente autorizadas pela BRASIL ASSISTENCIA, ndo podendo ultrapassar
o prazo de 90 (noventa) dias e devera vir acompanhada dos seguintes documentos:
a) originais das faturas, recibos, relatério médico, relatério de custos discriminados;
b) carta de proprio punho relatando o evento ocorrido e informando o nome
completo, endereco, e-mail e telefone do USUARIO, o numero do protocolo de
atendimento previamente informado pela Central de Atendimento;

c) formulario de solicitacdo de reembolso integralmente preenchido de acordo com o
modelo que |he for enviado pela Brasil Assisténcia via e-mail ou fax;

d) cépia do CERTIFICADO emitido

e) dados bancarios para depdsito, necessarios em caso de deferimento da
solicitacdo de reembolso.
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f) em caso de envolvimento em acidente de transito, o USUARIO devera
providenciar o Boletim de Ocorréncia emitido pela Policia Local.

Os documentos dever&o ser enviados a BRASIL ASSISTENCIA S.A. — Caixa Postal 286-0
Municipio de Barueri — Estado de S&o Paulo — Brasil - CEP 06455-972, A/C.
Departamento de Reembolso.

Em caso de davidas, o USUARIO podera comunicar-se com o Departamento de
Reembolso da BRASIL ASSISTENCIA através do e-mail
reembolso @SEGURVIAJE.com.br

A partir da entrega de toda a documentacgéo, BRASIL ASSISTENCIA tera o prazo de 30
(trinta) dias para analisar o reembolso.

Em caso de indeferimento do reembolso, BRASIL ASSISTENCIA devera comunicar por
escrito a recusa da solicitacdo, até 15 (quinze) dias ap0s o prazo de andlise do
reembolso, ou seja, 45 (quarenta e cinco) dias contados do recebimento dos documentos.

Se BRASIL ASSISTENCIA julgar necessario solicitar documentos adicionais, a contagem
do prazo para liquidagdo do reembolso sera suspensa e reiniciada na data do
recebimento da documentacéo adicional solicitada.

ITEM 9 — RECLAMACOES

9.1 Reclamacdes

Qualquer reclamacdo deve ser imediatamente comunicada atravées do e-mail
qualidade@SEGURVIAJE.com.br, ndo podendo ultrapassar o prazo de 90 (noventa) dias
da data do evento.

ITEM 10 — CANCELAMENTO

10.1. O cancelamento do CERTIFICADO no decorrer da viagem somente podera ser
processado se houver prévia e expressa comunicacdo com BRASIL ASSISTENCIA,
com a antecedéncia minima de até 48 (quarenta e oito) horas da data de inicio da
vigéncia do CERTIFICADO. Nesta hipétese sera cobrado do USUARIO, a titulo de
despesas operacionais, o0 valor equivalente a 10% (dez por cento) do valor do PLANO
adquirido atualizado e acrescido dos tributos incidentes.

ITEM 11 — SUB-ROGACAO

11.1 Caso BRASIL ASSISTENCIA efetue qualquer pagamento relativo a uma prestacao
de servico de assisténcia feita a um USUARIO, ficard sub-rogada nos direitos deste
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USUARIO para obter ressarcimento do terceiro considerado responséavel, na forma da
lei, até a quantia relativa ao pagamento efetuado pela BRASIL ASSISTENCIA; bem
como exercer a sub-rogacdo perante qualquer outro plano de Seguro ou Assisténcia
que forneca uma compensacéo ao USUARIO.

11.2. No seguro de pessoas, 0 segurador ndo pode se sub-rogar nos direitos e acdes do
segurado ou do beneficiario contra o causador do sinistro, conforme estabelecido no
Cadigo Civil vigente.

ITEM 12 - FORO

12.1 Fica eleito o foro da comarca do domicilio do USUARIO para ac¢des fundadas em
direitos ou obrigacdes decorrentes do seguro.

CONSIDERACOES DO SEGURO
ITEM 1-OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garantir o pagamento do capital segurado contratado, caso ocorra algum dos eventos
cobertos, durante o periodo da viagem segurada dentro ou fora do Brasil, desde que o
evento ndo se enquadre como “riscos excluidos” ou “ndo cobertos” pela legislacao vigente.

ITEM 2 — DEFINICOES DE SEGUROS

7.1. Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento e causador de leséo fisica, que, por si sO e independente de
toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico.

7.1.1. Incluem-se, ainda, neste conceito:

a) o suicidio, ou sua tentativa, o qual, para fins de indenizacdo, sera equiparado a acidente
pessoal, observada a legislagdo em vigor;

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) os acidentes decorrentes de alteracBes anatbmicas ou funcionais de origem traumatica
da coluna vertebral causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes e radiologicamente
comprovadas.

7.1.2. Nao se incluem no conceito de “acidente pessoal”:
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a. as doencas (exceto clausula 3.2.3), inclusive as profissionais, pandemias ou
epidemias, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
infeccbes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto;

b. as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com 0S mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforgos
Repetitivos — LER, Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Les&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

c.as situacdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da
lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacao de “invalidez por acidente
pessoal”.

2.2. Apdlice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura
solicitada pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos
coletivos.

2.3. Bagagem: Sera considerada bagagem, para efeito de cobertura prevista nestas
condi¢cBes gerais, todo volume acondicionado em compartimento fechado, despachado,
comprovadamente sob responsabilidade da companhia. Ndo sera considerada a bagagem
ndo despachada sendo transportada pelo segurado como bagagem de mao.

2.4. Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais
segurados na ocorréncia do sinistro coberto.

2.5. Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
seguradora na ocorréncia do sinistro coberto.

2.6. CERTIFICADO Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela
seguradora no caso de contratacdo coletiva, quando da aceitacdo do proponente, da
renovacado do seguro ou da alteracdo de valores de capital segurado ou prémio, no qual
estardo indicadas as coberturas efetivamente contratadas.

2.7. Cobertura: compromisso da seguradora com o pagamento de um capital segurado,
caso ocorra um dos riscos definidos nas condicbes contratuais, desde que o0 evento
causador ndo seja excluido dessa cobertura.

2.8. Condic¢des Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratacéo, incluindo
as constantes da proposta de contratacdo, das condi¢cdes gerais, das condi¢cdes especiais
da apdlice e, quando for o caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de adesao e do
CERTIFICADO individual.
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2.9. Condi¢cdes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s)
e, quando couber, do estipulante.

2.10. Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representacdo do segurado nos termos da legislacdo e
regulacdo em vigor, sendo identificada como estipulante-instituidor, quando participar total
ou parcialmente do custeio do plano, e como estipulante-averbador, quando nédo participar
do custeio.

2.11 Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado.

2.12. Garantias: as obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto.

2.13. Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que
reune as condi¢cdes para inclusao na apdlice coletiva.

2.14. Indenizacao: pagamento em dinheiro efetuado pela seguradora ao segurado ou ao
seu(s) beneficiario(s) e/ ou ao estipulante (no caso de reembolso das despesas) quando da
ocorréncia do evento objeto da(s) cobertura(s) contratada(s).

2.15. Laudo Médico: documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina ou 6rgdo competente sobre as condi¢bes fisicas e de salude do
proponente.

2.16. Parentes de 1° grau: para efeito deste seguro, serdo considerados parentes de 1°
grau: os pais, filhos e irméos do segurado Titular.

2.17. Periodo de Vigéncia: periodo da viagem segurada, identificado no CERTIFICADO
com data de inicio e fim, em que o segurado fara jus as coberturas contratadas, salvo a
cobertura de cancelamento de viagens (cujo periodo de vigéncia é anterior ao periodo da
viagem segurada). A prorrogacdo, se necessaria, devera ser efetivado um novo seguro
antes do final de vigéncia da apdlice anterior.

2.18. Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos feito(s) pelo(s)
segurado(s), destinados ao custeio do seguro.

2.19. Riscos Excluidos: os riscos, previstos nas condi¢6es contratuais que nao seréo
cobertos pelo seguro.

2.20. Segurado: pessoa fisica para a qual se procedera a avaliacdo do risco e se
estabelecera o seguro.

2.21. Seguradora: a MAPFRE Vera Cruz Vida e Previdéncia S.A., companhia de seguros,
devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0S riscos
inerentes as coberturas contratadas nos termos das condi¢des contratuais.

2.22. Sinistro: ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia do seguro.
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2.23. Viagem Segurada: Periodo compreendido entre a data de inicio e término da
viagem, conforme determinado nas condi¢des contratuais. Ndo se enquadra como viagem
segurada aquela por periodo indeterminado, seja por excursdo ou individualmente, ou por
periodos que excedam o limite estipulado na apdlice, bem como, se ndo reconhecida ou
devidamente comprovadas. Salvo os casos de prorrogacgdes efetivadas e quitadas.

ITEM 3 - COBERTURAS DO SEGURO

3.1. COBERTURAS BASICAS

Estas coberturas poderdo ser contratadas separadamente.

3.1.1. SEGURO DE MORTE ACIDENTAL

3.1.1.1. Garante o pagamento até o limite contratados ao(s) beneficiario(s) indicado(s) na
respectiva proposta de adesao em caso de falecimento do segurado em decorréncia direta
e exclusiva de acidente pessoal ocorrido durante a viagem segurada, observando-se 0s
riscos excluidos previstos nas condicdes contratuais do seguro.

3.1.1.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada
“data do evento coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da andlise da
documentacdo apresentada a seguradora.

3.1.1.3. Para menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao
reembolso das despesas com funeral, observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do
capital segurado;

b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisi¢cao de terreno, jazigo ou carneiros.

3.1.2. SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

3.1.2.1. Garante o pagamento até o limite contratados ao préprio segurado, caso venha a
ficar total ou parcialmente invalido, em carater permanente, em decorréncia direta e
exclusiva de acidente coberto durante a viagem segurada, excetuando-se 0S riscos
excluidos previstos nas condi¢cdes contratuais, seguro este cujo capital segurado sera
limitado no contrato.

3.1.2.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada
“data do evento coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da analise da
documentacdo apresentada a seguradora.

3.1.2.3. DETERMINAC}AO DO GRAU DE INVALIDEZ
3.1.2.3.1. O pagamento de qualquer indenizag&o por invalidez permanente por acidente,

seja total ou parcial, estara condicionado a constatacéo de Invalidez Permanente, ou seja,
apo6s conclusdo do tratamento do segurado (ou esgotados 0s recursos terapéuticos para
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recuperacado) e verificada a existéncia de Invalidez Permanente avaliada quando da alta
médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s) e
mediante diagndstico médico final a ser apresentado pelo segurado.

3.1.2.3.2. No caso de invalidez parcial por acidente, ndo ficando abolidas por completo as
funcdes do membro ou oOrgdo lesado, o valor da indenizacdo por perda parcial sera
calculado pela aplicagéao, para sua perda total, do grau de reducédo funcional apresentado
da porcentagem prevista na Tabela para Calculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez
Permanente por Acidente, transcrita no final destas condicdes gerais.

3.1.2.3.3. Na falta de indicagao do porcentual de reducéo, sendo o grau classificado como
maximo, meédio ou minimo, a indenizacdo proporcional sera calculada com base nos
indices 75 (setenta e cinco), 50 (cinquenta) e 25% (vinte e cinco por cento),
respectivamente, aplicados sobre a mesma Tabela para Calculo de Indenizacdo em caso
de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas condicdes gerais.

3.1.2.3.4. No caso de invalidez parcial o capital segurado sera automaticamente
reintegrado apds cada sinistro.

3.1.2.3.5. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez em mais de um membro ou
orgao, a indenizacdo sera calculada somando-se os porcentuais estabelecidos para cada
um, conforme Tabela para Célculo de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por
Acidente, transcrita no final destas condicdes gerais, sendo que o total da indenizacao nao
podera ultrapassar 100% (cem por cento) do capital segurado para Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente.

3.1.2.3.6. Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou 6rgado, o
somatorio das indenizagcbes ndo podera exceder o total previsto na Tabela para Célculo de
Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas
condi¢Oes gerais, caso houvesse a perda completa desse membro.

3.1.2.3.7. A perda ou reducdo maior da funcdo de um membro ou 6rgado ja defeituoso
antes do acidente ndo dara direito a reclamacdes, salvo quando declarada previamente na
proposta de adesdo, caso em que se reduzira do grau de definitiva a invalidez preexistente
no calculo da indenizacéao.

3.1.2.3.8. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducédo funcional de um membro
ou 6rgado ja defeituoso antes do acidente devera ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

3.1.2.3.9. Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela para
Calculo de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final
destas condicbes gerais, a indenizacdo sera estabelecida com base na diminuicédo
permanente da capacidade fisica do segurado, independente de sua profissao.

3.1.2.3.10. A invalidez permanente sera avaliada e declarada pela assessoria médica da
seguradora, devendo o segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a
invalidez permanente.
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3.1.2.3.11. Quaisquer divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem
como as avaliacbes da incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera
propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data da contestacao, a constituicdo de junta médica.

3.1.2.3.11.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela seguradora, outro, pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2
(dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado e os do
terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

3.1.2.3.11.2. 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.

3.1.2.3.12. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizacao por
invalidez permanente

3.1.2.3.13. Se ambas as coberturas por morte e invalidez permanente total ou parcial
por acidente tiverem sido contratadas, suas indenizacdes nédo se acumulardo. Se,
depois de paga uma indenizacdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se
a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagcdo por
morte sera deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

3.1.3. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

3.1.3.1. Garante 0 pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado, caso
venha a se tornar total e permanentemente invalido em decorréncia direta e exclusiva de
acidente coberto durante a viagem segurada, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos
nas condi¢des contratuais, seguro este cujo capital segurado sera limitado no contrato.

3.1.3.2. Para efeito deste seguro, entende-se como “invalidez permanente total”, os
acidentes que resultem em:

* Perdatotal da visao de ambos os olhos;

* Perdatotal do uso de ambos os bracgos;
 Perdatotal do uso de ambas as pernas;

* Perdatotal do uso de ambas as maos;

* Perdatotal do uso de um bragco e uma perna,;

* Perdatotal do uso de uma das méaos e um dos pés;
* Perdatotal do uso de ambos 0s pés;

* Alienacdo mental total e incuravel; e

* Nefrectomia bilateral.

3.1.3.3. O pagamento de qualquer indenizacao por invalidez permanente total por acidente
estard condicionado a constatacdo de invalidez permanente, ou seja, apdés conclusdo do
tratamento do segurado (ou esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperacao) e
verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva,
com o(s) grau(s) e tipo(s) de invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante
diagndstico médico final a ser apresentado pelo segurado.
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3.1.3.4. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada
“data do evento coberto” a data do acidente do segurado, constatada através da analise da
documentacdo apresentada a seguradora.

3.1.3.4.1. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez em mais de um membro ou
orgao, a indenizacéo sera calculada somando-se os porcentuais estabelecidos para cada
um, conforme Tabela para Célculo de Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente por
Acidente, transcrita no final destas condi¢cdes gerais, sendo que o total da indenizacdo nao
poderd ultrapassar 100% (cem por cento) do capital segurado para Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente.

3.1.3.4.2. Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou Orgado, o
somatorio das indenizagbes ndo podera exceder o total previsto na Tabela para Célculo de
Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final destas
condigOes gerais, caso houvesse a perda completa desse membro.

3.1.3.4.3. A perda ou reducdo maior da fungdo de um membro ou 6rgdo ja defeituoso
antes do acidente ndo dara direito a reclamacgdes, salvo quando declarada previamente na
proposta de adesédo, caso em que se reduzird do grau de definitiva a invalidez preexistente
no célculo da indenizacao.

3.1.3.4.4. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro
ou orgao ja defeituoso antes do acidente deverd ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

3.1.3.4.5. Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela para
Célculo de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final
destas condi¢cdes gerais, a indenizacdo sera estabelecida com base na diminuicdo
permanente da capacidade fisica do segurado, independente de sua profissao.

3.1.3.4.6. A invalidez permanente sera avaliada e declarada pela assessoria médica da
seguradora, devendo o segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a
invalidez permanente.

3.1.3.4.7. Quaisquer divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesbes, bem
como as avaliacdes da incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera
propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica.

3.1.3.4.7.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela seguradora, outro, pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2
(dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado e os do
terceiro serdo pagos em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

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

3.1.3.4.8. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizacao por
invalidez permanente
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3.1.3.4.9. Se ambas as coberturas por morte e invalidez permanente total ou parcial
por acidente tiverem sido contratadas, suas indenizacdes ndo se acumulardo. Se,
depois de paga uma indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-se
a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagcdo por
morte serd deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

3.2. COBERTURAS ADICIONAIS

Estas coberturas somente podem ser contratadas mediante contratacdo de pelo menos
uma das coberturas bésicas.

3.2.1. DESPESA COM FUNERAL (DECESSOS)

3.2.1.1. Garante a prestacéo do servico ou o reembolso dos gastos com o sepultamento ou
a cremacéo (onde existir este servico no municipio de moradia habitual do segurado), até o
limite adquirido para esta cobertura estipulado na proposta de adesdo e acordado no
contrato, em caso de falecimento do segurado, decorrente de acidente, durante a viagem
segurada.

3.2.1.2. Entende-se por “servi¢co de sepultamento ou cremacdo” a cobertura das despesas
do funeral, conforme os itens abaixo relacionados:
a. Urna/caixao
b. Carro para enterro (no municipio de moradia habitual)
c. Carreto/caixdo (no municipio de moradia habitual)
d. Servico assistencial (acompanhamento e orientacdo aos familiares quanto aos
procedimentos necessarios para liberacao do corpo e para o sepultamento)
. Registro de 06bito
Taxa de sepultamento (valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do municipio
de moradia habitual)
g. Taxa de cremacéo (onde existir este servico no municipio de moradia habitual)
h. Remocao do corpo/traslado (no municipio de moradia habitual)
[
J
k
I

0]

Repatriamento (até o municipio de moradia habitual)
Paramentos (essa)
. Mesa de condoléncias

. Velas

m.Velodrio (valor equivalente & taxa cobrada pela Prefeitura do municipio de moradia
habitual)

n. Véu

0. Um enfeite e uma coroa

3.2.1.3. COBERTURA ADICIONAL DE AQUISIQAO DE JAZIGO

3.2.1.3.1. Garante o pagamento de uma verba para aquisicdo de terreno, jazigo ou
carneiro, do dobro do valor do capital segurado, conforme contratado na Cobertura de
Decessos, ao beneficiario responsavel pela aquisicdo, conforme designado pelo segurado,
caso o segurado venha a falecer em consequéncia de causas naturais ou acidentais.
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3.2.1.3.2. Em caso de plano familiar esta indenizacdo sera paga uma unica vez no
seguro, ou seja, apoOs ter sido paga a primeira verba para aquisicdo do jazigo ao
beneficiario responséavel, a cobertura estard automaticamente excluida do seguro.

3.2.1.4. ALCANCE DA COBERTURA

3.2.1.4.1. O objetivo da cobertura de decessos é a prestacdo do servico funeral ou o
reembolso das despesas com funeral e/ou o pagamento de um capital para fins de
sepultamento ou, se for o caso, da cremacao em consequéncia do falecimento de qualquer
um dos segurados devidamente inclusos no mesmo.

3.2.1.4.2. O objetivo da cobertura de jazigo € o pagamento de um capital para aquisi¢cao de
terreno, jazigo ou carneiro.

3.2.1.4.3. Os beneficiarios do falecido poderéo renunciar a prestacao do servico de funeral
pela seguradora recebendo, neste caso, o reembolso da despesa com o funeral, limitado
ao valor do capital segurado contratado, limitado aos valores da Nota Fiscal.

3.2.1.4.4. Se, em caso de forca maior ou de circunstancias alheias a seguradora, for
impossivel a prestacdo do servico de sepultamento ou cremacdo, a seguradora ficara
obrigada ao reembolso das despesas, observando o limite do valor da Nota fiscal e do
capital segurado contratado.

3.2.1.5. OBRIGACOES DOS BENEFICIARIOS

3.2.1.5.1. A familia devera fornecer a seguradora ou facilitar-lhe o acesso a toda espécie
de informacdes sobre as circunstancias do sinistro. O ndo-cumprimento desta obrigacéo
daréd lugar a perda de direito a indenizacdo no caso de culpa grave do segurado.

Paragrafo Unico: Em caso de morte violenta (entende-se por “morte violenta” aquela que
ndo é motivada por doenca, mas a causada por desastre, suicidio ou homicidio), a familia
devera acompanhar o representante da seguradora ao Instituto Médico Legal (IML) para
liberacédo do corpo.

3.2.1.6. SERVICO E/OU PAGAMENTO DAS INDENIZA(;OES
3.2.1.6.1. A seguradora providenciara os servicos funerarios, e os custos serdo pagos
diretamente a funeraria do municipio, limitados ao capital segurado.

3.2.1.6.2. Se o pagamento das despesas for efetuado por um representante da familia do
segurado, 0 mesmo sera ressarcido mediante a apresentacdo dos comprovantes originais
do pagamento. A seguradora efetuara o pagamento até o limite das despesas efetuadas,
ou seja, desde que o valor ndo ultrapasse o capital segurado individual contratado.

3.2.1.6.3. A seguradora podera solicitar o aumento do capital segurado para atender
0s eventuais aumentos dos custos dos servigos prestados pelas empresas
funerérias. Caso tal solicitacdo nédo seja aceita pelo segurado, a seguradora ficara
obrigada apenas aindenizar o valor do capital segurado contratado.

3.2.1.7. ABRANGENCIA DA COBERTURA
3.2.1.7.1. Esta cobertura abrange o segurado devidamente incluido no seguro por meio da
proposta de adesao.
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3.2.1.8. FORMA DE SOLICITACAO DO SERVICO

3.2.1.8.1. A familia devera acionar a central de atendimento por telefone para comunicar o
Obito e solicitar os servicos funerarios e de assisténcia. A seguradora enviara um
representante que:

a) em caso de falecimento e sepultamento dentro do municipio de moradia
habitual no Brasil:
se dirigira a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios
para o encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;
ird a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a
realizacdo do funeral; e
retornarda ao local de origem, entregando a familia a documentacéo e posicionando-a
a respeito das providéncias tomadas;

b) em caso de falecimento no municipio de moradia habitual no Brasil com
sepultamento fora do municipio de moradia habitual no Brasil:
se dirigira a residéncia/hospital e recepcionara todos os documentos necessarios
para o encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio. Neste caso,
as despesas com traslado e documentacdo serdo de responsabilidade da familia,
gue devera tomar todas as providéncias com relacdo ao sepultamento em outro
municipio;
irA a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessdrias para a
realizacdo do funeral; e
retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacédo e posicionando-a
a respeito das providéncias tomadas;

c) em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e
sepultamento no municipio de moradia habitual no Brasil:
tomara todas as providéncias, inclusive arcard com o custeio do traslado do corpo
do local do 6bito até o local do sepultamento no municipio de moradia habitual, onde
sera prestado também o servi¢o de sepultamento;

d) em caso de falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e
sepultamento fora do municipio de moradia habitual no Brasil:
prestard o servico no local do ébito, preparando toda a documentacao necessaria
para o traslado do corpo e para o sepultamento em outro municipio; e
o traslado do corpo sera reembolsado pela seguradora, limitado aos valores
equivalentes aos que seriam despendidos para o traslado a sua moradia habitual no
Brasil.

3.2.1.9. SOLICITA(;AO DOS SERVICOS DE SEPULTAMENTO

3.2.1.9.1. Para utilizar a Cobertura de Decessos, o segurado, ou seus familiares, contara
com a Assisténcia 24 Horas, que deve ser acessada pelo(s) telefone(s) constante(s) no(s)
documento(s) encaminhado(s) ao(s) segurado(s).

3.2.2. SEGURO DE BAGAGEM EXTRAVIADA

3.2.2.1. Garante o pagamento até o limite de adquirido, em caso de extravio, roubo, furto
gualificado ou destruicdo da bagagem, desde que sob responsabilidade da companhia,
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comprovado através da apresentacdo do relatério comprobatério de perda. A indenizagéo a
gque se refere esta cobertura sera calculada exclusivamente pelo peso da bagagem
constante na etiqueta de bagagem fornecida pela Cia. transportadora, acompanhada do
competente registro da formalizacdo do extravio, ndo importando, sob qualquer alegacéo,
seu conteudo e respeitando o limite de indenizagdo e peso estabelecido nas condigbes
contratuais. Da indenizacdo serdo deduzidos quaisquer valores pagos ao segurado
pela empresa transportadora a titulo de reembolso pelo mesmo evento.

3.2.2.2. Nao se enquadram no seguro de bagagem:. bagagem de méao, animais, dinheiro,
cheques, metais preciosos, obras-de-arte, ou qualquer objeto roubado de dentro da mala.

3.2.2.3. O peso maximo a ser contratado nas viagens internacionais € de 32 (trinta e dois)
kg por bagagem e nas viagens nacionais 23 (vinte e trés) kg por bagagem, conforme
estabelecido em condi¢des contratuais.

3.2.2.4. A forma de célculo a ser utilizada para a indenizacdo da bagagem sera:

3.2.2.4.1. O peso real da bagagem multiplicado pelo fator calculado.

Fator: capital segurado contratado dividido pelo peso maximo por bagagem.

3.2.2.5. O periodo de vigéncia desta cobertura é o periodo que antecede a data de inicio da

viagem, desde que se enquadre nas circunstancias previstas no item 3.2.2.1.

3.2.3. CANCELAMENTO DE VIAGEM

3.2.3.1. A presente cobertura tem por objetivo reembolsar o custo com o pacote de
viagem (Servigos Turisticos) ao segurado ou seus beneficiarios, até o limite de capital
segurado pelo cancelamento da viagem nas seguintes circunstancias:

a) morte natural ou acidental do préprio segurado Titular, conjuge ou parentes de 1° grau
(conforme item 2.16);

b) acidente com o préprio segurado, conjuge ou parentes de 1° grau em consequéncia de
causas externas, subitas, involuntarias e violentas, em que haja internacdo médica e
hospitalar;

c) doenca com o proprio segurado, cénjuge ou parentes de 1° grau (conforme item 2.16),
desde que haja internacdo médica e hospitalar;

d) Doencas infecto-contagiosas do segurado, conjuge ou parentes de 1° grau (conforme
item 2.16), tais como, sarampo, caxumba, varicela, rubéola e tuberculose.

e) Fratura 6ssea do segurado que o impeca se locomover por seus proprios meios de
viajar.

f) Caso a residéncia habitual do segurado sofra danos decorrentes de roubo, incéndio ou
exploséo, que o impeca de viajar.
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g) Caso o segurado seja intimado para comparecimento em um ato processual que
ocorrera durante o periodo da viagem ou citado como réu em acao judicial, causando
impedimento para realizar a viagem, desde que a citacdo ou a intimacao tenha ocorrido
apos a aquisicao do pacote de viagem.

No caso de cancelamento da viagem por falecimento de parente de 1° grau, somente sera
considerado quando o 6bito ou sepultamento ocorrer anterior a viagem segurada.

ITEM 4 - RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estardo excluidos da cobertura de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) quaisquer doencas, preexistentes a contratacdo do seguro, desencadeadas ou
agravadas direta ou indiretamente por acidente coberto, bem como doencgas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) acidentes médicos;

c) tratamento de exame clinico (inclusive fisioterapia), cirargico ou medicamentoso;

d) pratica, pelo segurado, de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por
auxilio a outrem;

e) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;
f) parto ou aborto e suas consequéncias;
g) perturbacdes mentais, nervosas e emocionais;

h) intoxicacbes decorrentes da acdo de produtos quimicos, alcodlicos, drogas ou
medicamentos, salvo quando prescritos por profissional legalmente habilitado (médico);

i) epidemias e pandemias oficialmente declaradas, incluindo gripe aviaria, febre afitosa,
malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas néo se limitando a elas;

J) envenenamentos por absorcdo de substancia téxica, exceto escapamento de gases e
vapores;

k) alteracdes mentais consequentes da acdo do alcool, de drogas, de entorpecentes ou de
substancias toxicas, de forma direta ou indireta;

) inundagéo, furacdo, erupcdo vulcanica, tempestade, terremoto, movimento sismico ou
movimentos de terra em geral e qualquer outro fenbmeno atmosférico, meteoroldgico,
sismico ou geoldgico de carater extraordinario;

m) suicidio ou a tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 2 (dois) anos
de vigéncia individual ;
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n) danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s)
beneficiario(s) ou pelo representante legal de um ou de outro, conforme previsto no Cédigo
Civil vigente;

0) choque anafilatico e suas consequéncias;

p) auto-mutilacao;

g) atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacteriologica, guerra
civil, guerrilha, revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, salvo se for comprovado que o sinistro
tenha ocorrido pela utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacédo de
servico militar ou atos de humanidade em auxilio a outrem;

r) viagens em aeronaves ou embarcacoes:

gue ndo possuam autorizagao em vigor das autoridades competentes para voar ou
navegar;

dirigidas por pilotos nao legalmente habilitados;

que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servico militar.
4.2. Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estardo também excluidos da
cobertura de “Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente” e “Invalidez Permanente
Total por Acidente” do seguro 0s eventos ocorridos em consequéncia de:
a) perda de dentes e os danos estéticos;
b) os eventos ocorridos em consequéncia de qualquer perda, reducdo, impoténcia

permanente total ou parcial de um membro ou 6rgéo cuja lesdo e/ou quando o acidente

tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratacdo do seguro.

4.2.1. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de Invalidez
Total ou Parcial por Acidente, o segurado sera automaticamente excluido da apolice.

4.3. Estdo expressamente excluidos da cobertura de bagagem:

a) o evento causado pelo proponente operador ou membro da tripulacdo no meio de
transporte;

b) o evento ndo notificado a companhia por meio do preenchimento do informe de
irregularidade, antes de deixar o local de desembarque;

c) caso o segurado ndo tomar as medidas necessarias para salvaguardar ou recuperar a
bagagem perdida;

d) depreciacdo, deterioracdo por vazamento de liquidos e deterioracdo normal dos objetos
constantes na bagagem;
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e) os danos consequentes de confisco ou de destruicdo a mando de autoridades de fato ou
de direito;

f) os danos a 6culos, lentes de contato e qualquer aparato bucal,

g) furto simples e extravio de bagagem sob a responsabilidade do segurado (inclusive
bagagem de m&o);

h) joias, peles, reldgios, titulos, apdlices e dinheiro (inclusive cheques de viagem);

i) danos de vicio préprio, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras, danos causados por
tragas ou por insetos;

j) problemas de uso, tais como: arranhaduras, esfolamento, quebra de alca e outros
semelhantes;

k) quebra de porcelana, cristais e objetos frageis €;

l) qualguer objeto roubado de dentro da mala.

4.4. Estardo expressamente excluidos da cobertura de Cancelamento de Viagem:
a) doenca crénica ou preexistente, exceto manifestacdes agudas;

b) estados gripais e crises de conjuntivite;

c) tratamento dentario ndo decorrente de acidente;

d) cirurgias plasticas e tratamento com finalidade rejuvenescedora ou estética;

e) tratamento de doencas mentais, psiconeuroticas e de personalidade;

f) exames de avaliacéo (check-ups);

g) quaisquer alteracdes mentais consequentes do uso do &lcool, de drogas, de
entorpecentes ou de substancias toxicas;

h) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminagéo ou exposicao a radia¢cdes nucleares ou ionizantes;

i) atos ou operacdes de guerra, declaradas ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitagdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou
outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes;

j) furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢des vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

k) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a
pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;
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) a morte por suicidio ou a tentativa de suicidio.

4.5. Além dos riscos mencionados no subitem 4.1, estara também excluido da cobertura
de Decessos a consequéncia direta ou indireta da seguinte ocorréncia:

a) cremagdo para os segurados que residam em municipios que ndo disponham desse
servico.

4.6. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

N&o estardo cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato
terrorista, cabendo a seguradora comprova-lo com documentacéo hébil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente de seu
propésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem
publica pela autoridade publica competente.

ITEM 5 — FORMAS DE CONTRATACAO

De acordo com as relacBes existentes entre o estipulante e segurado, bem como os
destinos das viagens seguradas, este seguro pode ser contratado das seguintes formas:

5.1 Viagens turisticas ou nao: seguro contratado pelos segurados cujas viagens
seguradas serdo averbadas por meio do estipulante. Os dados de cada viagem
segurada e a relacdo de segurados devem ser enviados a seguradora antes do inicio de
vigéncia individual.

ITEM 6 - INCLUSAO DO SEGURADO

6.1 A inclusdo do(s) segurado(s) na apdlice é feita através de certificado de viagem,
podendo ser compulsdria ou facultativa.

ITEM 7 - VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1 O inicio e término da cobertura Individual serao:

7.1.1 Viagem Internacional — comeca a partir do check-in no primeiro embarque,
incluindo os lugares de paradas intermediarias, as conexdes, 0s transbordos e os
locais de estadia, e termina na data especificada no certificado ou no momento do
desembarque final no Brasil, apds a passagem do segurado pela Policia Federal, o que
ocorrer primeiro.

7.1.2 Viagem BRASIL — comeca a partir do check-in no primeiro embarque rumo a
viagem segurada, incluindo os lugares de paradas intermediarias, as conexdes, 0s
transbordos e os locais de estadia, e cessa na data especificada no certificado ou no
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momento do desembarque final quando do retorno do segurado, 0 que ocorrer
primeiro.

7.2 A cobertura de qualquer risco termina:

a) No término de cada viagem segurada nos termos da apdlice;

b) No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, observando-se, em
gualquer caso, que se dard automaticamente a caducidade do seguro, sem restituicao
dos prémios, respeitados 0s riscos em curso cujo prémio tenha sido integralmente pago
até o término de sua vigéncia;

c) em caso de cancelamento da apolice, segundo as regras estabelecidas nestas
condicOes gerais, observados os riscos em curso cujo prémio tenha sido integralmente
pago até o término de vigéncia,

d) com a exclusdo do segurado da apdlice:

* Pelo pagamento da Indenizagao por Morte Acidental ou Invalidez Total por Acidente;

» Por falta de pagamento do prémio;

* Quando o segurado, mediante solicitacdo por escrito a seguradora, requerer o
cancelamento do seguro. Neste caso, sera devolvido ao segurado o valor
proporcional, da data do pedido de cancelamento até a data de fim de vigéncia do
risco, do prémio efetivamente pago, devidamente atualizado pelo IPCA pro rata dia;
e

» Se for antecipada a cessacdo da viagem segurada em decorréncia de um sinistro
previsto nestas condi¢cdes gerais, ocorrera automaticamente a caducidade da
cobertura deste seguro, ndo cabendo restituicdo do prémio.

ITEM 8 - VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

8.1. A vigéncia da apolice sera conforme estabelecido nas condi¢des contratuais, sendo
renovada automaticamente por mais um periodo igual ao contratado inicialmente, salvo
se a seguradora, o estipulante ou segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta)
dias da data de renovacéo, comunicar por escrito o desinteresse pela continuidade.

8.2. A renovacdo do seguro para os demais periodos de vigéncia ndo se dara de forma
automatica, devendo ser expressa entre as partes.

8.3. Em cada uma das renovacdes do seguro, sera enviado novo certificado individual
ao(s) segurado(s).

ITEM 9 - CAPITAIS SEGURADOS

9.1 Os limites de capitais segurados serdo determinados pelo estipulante conforme as
condi¢des contratuais acordadas entre as partes.

ITEM 10 - PAGAMENTO DO PREMIO
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10.1 Os prémios sofrerdo alteracdo anualmente de acordo com a mudanca etaria do
segurado, conforme previsto em legislacao vigente, caso previsto no contrato.

10.2. Nos seguros coletivos de custeio contributério, se o estipulante deixar de recolher
junto a seguradora e no prazo devido os prémios recolhidos dos segurados, estes nao
serdo prejudicados no direito a cobertura do seguro, respondendo a seguradora pelo
pagamento das indenizagcGes devidas, e ficando o estipulante sujeito as cominacdes
legais previstas na legislagao vigente.

Periodicidade de Pagamento dos Prémios: mensal, trimestral, semestral e anual.

Suspenséo por falta de pagamento: 30 (trinta) dias
Cancelamento por falta de pagamento: 60 (sessenta) dias

ITEM 11 - REAVALIACAO DE TAXA

11.1 Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s)
legal(is) devera(do) comunicéa-lo a seguradora por meio de impresso proprio, carta ou fax e
provar sua ocorréncia por meio da entrega dos documentos a seguradora.

ITEM 12 - LIQUIDACAO DE SINISTROS

12 Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s) ou representante(s)
legal(is) devera(do) comunicé-lo a seguradora por meio de impresso proprio, carta ou
fax e provar sua ocorréncia por meio da entrega dos documentos a seguradora.

12.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos.

12.1.1 Em caso de Morte Acidental e Decessos (por Acidente):

. comunicado de sinistro com informacfes médicas (preenchidos todos os itens);

. Certiddo de Obito (original ou copia autenticada);

cépia do RG/RNE e CPF do segurado;

. comprovante de residéncia do segurado;

. formulério de autorizacdo para crédito de indenizacdo em conta corrente;

cOpia do RG/RNE e CPF do beneficiario;

. comprovante de residéncia do beneficiario;

. Certiddo de Casamento (atualizada no caso de sinistro do cdnjuge, emitida apds o
Obito);

. cOpia autenticada da declaracdo de imposto de renda onde consta que o
cbnjuge/companheiro(a) seja dependente do segurado(a);

j. Boletim de Ocorréncia Policial ou CAT (Comunicacéo de Acidente de Trabalho);

k. CNH, se for acidente de transito (e quando a vitima for o motorista);

|. Laudo Necroscoépico do IML;

SQ "D OO0 T
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m.Declaragcédo de Pétrio Poder para beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos;

n.

0.

RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia da pessoa que efetuou o pagamento das
despesas com o funeral (cOpias autenticadas); e
notas fiscais e recibos das despesas com o funeral (originais).

12.1.2 Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

XTI Q@0 o0oTW

. comunicado de sinistro com informac6es médicas (com todos os itens preenchidos);
. copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT);

exame de corpo de delito, quando indicado;

. copia do RG/RNE e CPF do segurado;
. comprovante de residéncia do segurado;

formulério de autorizagdo para crédito de indenizagdo em conta corrente;

. copia do Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario referente

ao ultimo més de atividade;

. cOpia da Carteira Profissional (parte da anotacdo do afastamento pelo INSS);

CNH, se for acidente de transito (e quando o segurado sinistrado for o motorista);

no caso de invalidez total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS;

exames e laudos médicos que confirmem a invalidez permanente; e

relatorio médico informando o diagnéstico, tratamento usado, alta definitiva e, as
sequelas definitivas, discriminadas em grau porcentual, com firma reconhecida.

12.1.3 Bagagem

a.

b.

d.
e.
f. comprovante de residéncia do segurado.

ticket com a comprovacdo de embarque e despacho da bagagem (informando o peso
despachado);

carta da companhia aérea informando o peso efetivo da bagagem despachada (em
caso de perda do ticket com a comprovacao de embarque e despacho da bagagem);

. copia do (RIB) REGISTRO DE IRREGULARIDADE DE BAGAGEM e/ou (PIR)

PERSONAL IRREGULARITY REPORT (reclamacao registrada no balcdo de
atendimento da Cia. aérea);

documento emitido pela companhia informando sobre a n&o-localizacao da bagagem;
copia do RG/RNE e CPF do segurado; e

12.1.4 Em caso de destruicdo da bagagem sera necessario:

a.
b.

Q—+~omao

ticket com a comprovacao de embarque e despacho da bagagem;

carta da companhia aérea informando o peso efetivo da bagagem despachada (em
caso de perda do ticket com a comprovacdo de embarque e despacho da bagagem);
guatro fotos de diferentes angulos da bagagem destruida;

. trés orgcamentos diferentes para reparo das avarias da bagagem;
. documento emitido pela companhia informando sobre destruicdo da bagagem;

cOpia do RG/RNE e CPF do segurado; e

. comprovante de residéncia do segurado.

12.2 A partir da entrega da documentacao basica listada no item 12.1 exigivel por parte
do(s) beneficiario(s), a seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

12.2.1 Caso a regulacdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme
descrito no caput, o capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do
IPCA/IBGE (Indice de Precos ao Consumidor Amplo — Fundacéo Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao
més, calculados pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

12.3 Caso proceda a recusa do sinistro ap0s a prestacdo dos servigos funerarios, a
seguradora podera requerer do beneficiario ou do segurado titular o valor correspondente
as despesas com o funeral do segurado.

12.4 Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢cdes contratuais do
seguro, devera comunicar o fato ao(s) beneficiario(s) por escrito, no prazo de 15 (quinze)
dias contados da data do término da analise da documentacdo que constatou e
fundamentou a recusa, expressando 0s motivos para a mesma.

12.5 Em caso de duvida fundada e justificavel sera facultada a seguradora a adocéo de
medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos
gue julgue necessarios para a apuracao do sinistro. Nesse caso, a contagem do prazo
para liguidacdo do sinistro seréa suspensa voltando a correr na data em que ocorrer a
entrega da documentacgéo solicitada.

ITEM 13 - BENEFICIARIOS

13.1 A indicacao do(s) beneficiario(s) devera ser clara e precisa, sendo de livre escolha do
segurado e devendo constar na proposta de adeséo preenchida pelo mesmo, observando-
se as limitacdes previstas no Cddigo Civil vigente.

ITEM 14 - DISPOSICOES FINAIS

15.1. Os tributos que incidirem ou vierem a incidir sobre os prémios serdo pagos por quem a
legislacao vigente determinar.

15.2. Qualquer modificagdo da apdlice em vigor, que traga prejuizos ou novos 6nus aos
segurados, ndo previsto nestas condi¢cdes gerais, dependerd da anuéncia expressa dos
segurados que representem % (trés quartos) do grupo segurado.

15.3. Neste seguro ndo havera direito a pagamento de qualquer devolucdo ou
resgate dos prémios aos segurados.

15.4. O registro destas condi¢cbes gerais na SUSEP né&o implica, por parte da
autarquia, incentivo ou recomendacgao a sua comercializagao.

15.5. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros
no site www.susep.qgov.br pelo nimero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.
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15.6. Este seguro serd por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de
ndo renovar a apolice na data de vencimento, sem devolucédo dos prémios pagos nos
termos da apdlice.

15.7. Os eventuais encargos de tradugcdo necessarios a liquidacdo de sinistros que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da
seguradora.

15.8. A propaganda e a promocgédo do seguro por parte do estipulante e/ou corretor
somente poderdo ser feitas com a autorizacdo expressa e supervisdo da seguradora,
respeitadas as condi¢cdes contratuais da apodlice e as normas do seguro, ficando a
seguradora responsavel pela fidedignidade das informacgdes contidas nas divulgacdes
feitas.

15.9. Os casos nado previstos na Tabela para Célculo de Indenizagdo em Caso de

Invalidez Permanente por Acidente, transcrita no final das condi¢cdes gerais serdo pagos
com base em literatura mundial.

ITEM 15 - FORO
15.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para a¢des fundadas

em direitos ou obrigacdes decorrentes deste seguro.

15.2. Restricoes se aplicam. Este documento contém um breve resumo das
condi¢des contratuais.

15.3. Consulte as Condi¢cbes Gerais do produto na integra no site:
www.MAPFRE.com.br.

MAPFRE VERA CRUZ Vida e Previdéncia S.A. CNPJ 54.484.753/0001-49 Processo
SUSEP n° 15414.004015/2004-94
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CONSIDERACOES DA CAPITALIZACAO
ITEM 1 — CAPITALIZACAO

1. A BRASIL ASSISTENCIA S.A. que é a EMPRESA PROMOTORA da promocéo através
de convénio firmado com a MAPFRE Capitalizacdo S.A., CNPJ 09.382.998/0001-00, ira
mensalmente adquirir série completa de Titulos de Capitalizacdo, processo SUSEP n°
15414.000959/2008-16 para os Clientes que tenham adquirido a assisténcia em viagem
SEGURVIAJE MAPFRE e ceder a eles o direito aos sorteios desses titulos. O objetivo
dessa promocdo comercial é fomentar a venda dos planos de assisténcia viajem
comercializados pela EMPRESA PROMOTORA.
2. Dados da empresa promotora BRASIL ASSISTENCIA S.A. CNPJ 68.181.221/0001-47 —
ENDERECO: AL. MAMORE, 989 — 6° ANDAR — ALPHAVILLE — BARUERI/SP — CEP:
06454-040.
3. Entende-se como participante da promocao comercial, as pessoas Fisicas, Clientes da
BRASIL ASSISTENCIA S.A. que estiverem com sua assisténcia ativa e dentro das regras
de elegibilidade.
4. A promogao terd inicio em 01 de Marco de 2012 e término em 01 de Marco de 2014, e
sera realizada em todo o territorio nacional.
5. Estardo participando desta promocao os Clientes que tenham adquirido a assisténcia
viagem SEGURVIAJE MAPFRE atravées do portal SEGURVIAJE MAPFRE,
www.imprescindivel.com.br, corretoras, agéncias ou operadoras de turismo e a partir do
inicio de vigéncia do certificado.

Poderéao participar da presente promoc¢ao comercial:

a. Clientes da BRASIL ASSISTENCIA S.A. com contrato ativo e adimplentes do
pagamento, desde que dentro do periodo da promoc¢éo de 01/03/2012 a 01/03/2014.

b. Participantes que efetuarem o pagamento da parcela referente a contratacdo do plano
de assisténcia, no vencimento determinado em contrato.

c. A participacdo do sorteio ocorrera sempre no ultimo Sabado do més subsequente ao
més de inicio de vigéncia da assisténcia em viagem SEGURVIAJE MAPFRE, indicado
no Certificado. O ndo pagamento da assisténcia em viagem SEGURVIAJE MAPFRE
excluird automaticamente o direito de participar do sorteio e caso o NUMERO DA
SORTE destes participantes venha a ser sorteado, eles nao terdo direito a premiacao.

d. Participantes que estiverem rigorosamente em dia como pagamento até a data do
sorteio.

Sao vedadas as participacdes, e estara ilegivel a premiacao, os participantes que
estiverem enquadrados nas situagcdes abaixo:

a. Participantes inadimplentes de pagamento do plano assistencial.

b. Participantes que tiverem o contrato cancelado, inativo ou suspenso.

c. Funcionarios ou parentes direto, equipe de administracdo e direcao, socios, acionistas,
representantes, com algum vinculo trabalhista e colaboradores da promotora da
promocao.

6. Caso o participante venha a cancelar o seu contrato de assisténcia, o0 numero da sorte
cedido a esse participante passard a ser de propriedade da empresa Promotora da
promocao.
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7. O valor da premiacdo sera de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) (valor bruto, do qual serédo
descontados o Imposto de Renda e demais tributos que incidam ou venham a incidir sobre
0 prémio).

8. O valor da premiacdo é bruto de impostos, ficando desde ja determinado que 0s
impostos seréo recolhidos pela MAPFRE CAPITALIZACAO S.A na forma estabelecida nas
respectivas Condicdes Gerais.

9. A participacdo do sorteio ocorrerd sempre no ultimo Sdbado do més subsequente ao
més de inicio de vigéncia da assisténcia, indicado em seu Certificado. O ndo pagamento da
assisténcia excluird automaticamente o direito de participar do sorteio. Caso o NUMERO
DA SORTE deste participante venha a ser sorteado, ele nao tera direito a premiacao.

10. Nao ocorrendo extragcdo da Loteria Federal do Brasil na data prevista, o sorteio
correspondente sera adiado para a primeira extracao da Loteria Federal do Brasil que seja
realizada ap0s a data de sorteio prevista no Titulo.

11. O numero da sorte distribuido sera formado por cinco (5) algarismos, iniciando-se no
numero 00.000 e terminando no numero 99.999.

11.1 O numero da sorte sera impresso no certificado entregue ou disponibilizado via e-mail
para o participante. Caso o participante queira consultar seu nimero da sorte podera entrar
em contato através do canal fale conosco do site www.imprescindivel.com.br ou através da
central de atendimento 0800 775 5336.

12. Se também ndo vier, por qualquer razao, a ser realizada a extracdo a que se refere o
item 10 deste regulamento, a MAPFRE Capitalizacdo S.A promovera o sorteio de cinco
nameros, em sua SEDE, na sexta-feira subsequente, divulgando o resultado em jornal de
grande circulacao.

12. Sera contemplado o Titulo cujo NUMERO DA SORTE coincida, da esquerda para a
direita, com as unidades dos 5 primeiros prémios extraidos pela Loteria Federal do Brasil,
lidos de cima para baixo conforme exemplo a seguir: Prémios extraidos pela Loteria
Federal:

1° prémio 35.549
2° prémio 27.725
3° prémio 18.020
4° prémio 66.322
5° prémio 43.537

Numero da sorte contemplado 95.027

13.Para identificagdo do participante ganhador, a BRASIL ASSISTENCIA S.A. que é a

PROMOTORA, adotara as seguintes providéncias:

13.1 MAPFRE Capitalizacdo S.A comunicara expressamente a PROMOTORA sobre o
resultado da apuracdo do numero sorteado até o 3° (terceiro) dia Gtil, ap0s a realizacao
de cada sorteio;

13.2 Com base no numero sorteado informado pela MAPFRE Capitalizacdo S/A, a
PROMOTORA buscard em sua base de dados as informacdes do participante
contemplado ao qual o nimero da sorte esté atrelado, e entrard em contato;

13.3 A PROMOTORA far4 o contato com o participante contemplado via telefone, e-mail,

ou outro canal de comunicacdo cadastrado, e solicitara a documentacdo necessaria.

13.4 A MAPFRE Capitalizacdo S/A através da PROMOTORA agendara o pagamento do
prémio, garantindo o recebimento do mesmo e disponibilidade apds a efetivacdo do
pagamento pela MAPFRE Capitalizacdo S/A, respeitando o prazo méaximo de 15
(quinze) dias uteis contados da recep¢do da documentacdo completa pela MAPFRE
Capitalizagéo.
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13.5 Os prémios a serem distribuidos destinam-se aos participantes ganhadores e serao
pagos em seu nome, sendo vedada a transferéncia dos direitos sobre os sorteios dos
Titulos de Capitalizagéo cedidos.

13.6 A documentacdo necessaria para analise e pagamento da premiacao e: copia CPF,
RG, Comprovante de Residéncia*, declaracao de profissdo, declaracdo de patrimonio
estimado ou renda mensal, comprovante de conta bancaria, comprovante de
titularidade do plano assistencial, termo de cess&o assinado e outras informacdes e
documentos se necessarios.

* Data maxima de 6 meses de emissao.
Documentos necessérios para estrangeiros no Brasil: RNE / CIE e CPF e declaracdo de
pessoas politicamente expostas.

14. O direito de reclamar o prémio caducara em 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, ou
1 (um) ano, apoOs a data da extracgao.

8.1. Na eventualidade de o participante contemplado vir a falecer, o prémio sera
entregue ao seu inventariante, que devera comprovar tal condicao.

8.1. O termo e condi¢cbes da promocao serdo publicados juntamente com a emissao do
certificado e no site www.imprescindivel.com.br.

8.1. A Promocdo podera ser alterada ou suspensa a qualquer momento, mediante
simples comunicacdo aos Participantes, no caso de restricdo legal ou regulamentar ou se
houver determinacdo da SUSEP nesse sentido.

8.1. Como condicdo de participacdo e, consequentemente, recebimento do prémio, o
potencial e/ou real participante vencedor autoriza a PROMOTORA e/ou suas agéncias de
publicidade a exibir, publicar e/ou reproduzir seu nome, detalhes, voz, bem como o0s
nomes, detalhes e/ou vozes dos membros de sua familia, e/ou exibicdo, publicacéo,
divulgacdo e/ou reproducdo de sua imagem e/ou imagens dos membros de sua familia,
gue sendo estéticas ou em movimento, em tudo o que diz respeito e possui finalidades de
publicacdo em midia, a maneira que a PROMOTORA julgar mais apropriada, incluindo
qgualquer lugar no mundo, sendo a autorizagdo valida por um periodo de 1 (um) ano a
seguir a data final da PROMOCAO IMPRESCINDIVEL, através do qual o Participante n&o
terd nenhum direito a qualquer remuneracdo e/ou compensacao.

19. O participante garante que nao ha terceiros detentores de direitos exclusivos sobre a
exibicdo, publicacao, distribuicdo, reproducéo e/ou colocacdo em negocios de sua imagem,
nome, voz e/ou seus detalhes e/ou membros de seu grupo familiar. Consequentemente, o
participante mantera a PROMOTORA e/ou suas agéncias de publicidade protegidas contra
guaisquer queixas de responsabilidade levantadas por terceiros em relacdo a esta
divulgacéo.

20. A aprovacdo do Titulo de Capitalizacdo pela SUSEP ndo implica, por parte da
Autarquia, em incentivo ou recomendacao a sua aquisi¢ao, representando, exclusivamente,
sua adequacdo as normas em vigor. O consumidor podera consultar a situacdo cadastral
de seu Corretor de Capitalizacdo, no sitio www.susep.gov.br por meio do nimero de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS DE SORTEIOS

Pelo presente termo, a BRASIL ASSISTENCIA S.A que é a EMPRESA PROMOTORA
cede gratuitamente ao participante que adquirir a promocdo “IMPRESCINDIVEL”, o direito
de participacdo em 1 (um) sorteio mensal realizado pela Loteria Federal no ultimo Sabado
de cada més, no valor total de R$5.000,00 (cinco mil reais) bruto de Imposto de Renda (nos
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termos da legislacao vigente), de acordo com o(s) NUMERQ(S) DA SORTE informado (S)
atraves do certificado emitido e neste TERMO DE CESSAO, desde que respeitada as
condicdes previstas no REGULAMENTO DA PROMOCAO.
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ANEXO |
TABELA PARA CALCULO DE INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE
SOBRE
DESCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja néo 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
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-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 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: equivalente a 1/3 (um
terco) 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 rotula 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 mesmo pé 25
Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
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Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente ¥2 (metade), e dos
demais dedos, equivalentes a 1/3 (um ter¢o) 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
indenizacao
DIVERSAS %
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau méaximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL
Lesdes das vias lacrimais
Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesdes da palpebra, 6rbita, cdrnea, esclera e iris
Ectrépio unilateral 3
Ectropio bilateral 6
Entrépio unilateral 7
Entropio bilateral 14
Maé ocluséo palpebral unilateral 3
Mé ocluséo palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacéo 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 8
Perda total das duas orelhas 16
ARTICULACOES (ANQUILOSES)
Para as posicdes viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25 (vinte e cinco), 50
(cinquenta) ou 75% (setenta e cinco por cento) de seu valor, conforme a posi¢ao
desfavoravel observada, ou seja, em grau minimo, médio ou maximo, respectivamente.
PERDA DA FORCA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS
A perda ou reducao da forca ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte
de lesdes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da
tabela.
Perda do baco 15
APARELHO URINARIO
Perda de um rim
Funcéo renal preservada 15
Reducao em grau minimo da funcéo renal 25
Reducao em grau médio da funcao renal 50
Insuficiéncia renal 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
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Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputacéo traumética do pénis 50
Perda do Gtero antes da menopausa 40
Perda do Gtero depois da menopausa 10
PAREDE ABDOMINAL
Hérnia traumatica 10
No caso de cura cirdrgica da hérnia traumatica sem
indenizacao
SINDROMES PSIQUIATRICAS
Sindrome pds-concussional 10
Transtorno neur6tico (estresse pds-traumatico) 2
PESCOCO
Estenose da faringe com obstéculo a degluticao 15
Leséo do esbfago com transtornos da funcdo motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Tragueostomia definitiva 40
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
Resseccéo total ou parcial de um pulm&o (pneumectomia — parcial ou total):
Funcao respiratdria preservada 15
Reducdo em grau minimo da funcéo respiratoria 25
Reducao em grau médio da funcao respiratoria 50
Insuficiéncia respiratéria 75
MAMAS
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOME (ORGAOS E VISCERAS)
Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccéo parcial sem repercussao funcional 10
Resseccéo parcial com repercussao funcional em grau minimo 20
Resseccéo parcial com repercussao funcional em grau médio 45
Resseccéo parcial ou total com repercusséo funcional em grau maximo 70
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial sem transtorno funcional 5
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 prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Lobectomia hepatica sem alteracéo funcional 10
Extirpacéo da vesicula biliar 7
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