A TRAVEL ACE ASSISTANCE é empresa prestadora de servicos de assisténcia ao Segurado/Viajante e ainda
estd autorizada a atuar como representante de seguros, ofertando e promovendo o Seguro Viagem. Para
tanto, a TRAVEL ACE possui Central Mundial de Atendimento 24 horas, oferecendo servicos que
possibilitam ao Segurado solucionar qualquer imprevisto durante suas viagens. A TRAVEL ACE dispGe de
uma equipe de profissionais qualificados e altamente treinados para responder de maneira eficaz e
confiavel a qualquer problema. Basta um simples telefonemal!

COBERTURAS E ASSISTENCIAS

PRODUTO 1 - AMERICA DO SUL E CABOTAGEM

COBERTURAS , .
Seguro P6s (4 Motivos)

Despesas Medico-Hospitalares em viagem (DMH) RS 60.000,00
Despesas odontoldgicas em viagem (DO) RS$ 2.000,00
Despesas farmacéuticas RS 2.000,00
Traslado médico RS 24.000,00
Traslado de corpo RS 24.000,00
Regresso sanitdrio RS 24.000,00
Morte acidental * RS 80.000,00
Invalidez permanente total ou parcial por acidente * RS 80.000,00
Gastos derivados por atraso de bagagem RS 400,00
Danos a mala RS 240,00
Seguro bagagem RS 1.200,00
Cancelamento/ interrupgdo de viagem de viagem RS$ 10.400,00
Limite de idade 80 anos

ASSISTENCIAS ; .
Seguro P6s (4 Motivos)

Adiantamento em caso de fianga RS 20.000,00

Assistencia juridica RS 16.000,00

Orientagdo em caso de perda de documento ou cartdo Sim
Passagem aérea de ida e volta para um familiar Sim
Repatriagdo de menor Sim
Reserva de hotel para acompanhante em caso de internagao Sim
Reserva de hotel por convalescenca Sim
Transmissdo de mensagem urgente Sim

* De acordo com as normas da SUSEP, para hdspedes com idade superior a 80 anos e inferior a 14 anos nio ha
cobertura para acidentes pessoais, invalidez permanente total por acidente, cancelamento ou interrup¢do de
viagem.

O Seguro Pés — 4 motivos de cancelamento, pode ser adquirido apds a compra da cabine. Este seguro
também estd disponivel para troca de hospedes na reserva, inclusdo de terceiros ou quartos hospedes e/ou
qualquer novo hospede de uma reserva que ndo estivesse na reserva original no momento da compra da
cabine.



PRODUTO 2 -INTERNACIONAL

COBERTURAS i .
Seguro P6s (4 Motivos)
Despesas Medico-Hospitalares em viagem (DMH) €30.000,00
Despesas odontoldgicas em viagem (DO) € 500,00
Despesas farmacéuticas € 500,00
Traslado médico € 30.000,00
Traslado de corpo € 30.000,00
Regresso sanitario €30.000,00
Morte acidental * $20.000,00
Invalidez permanente total ou parcial por acidente * $20.000,00
Gastos derivados por atraso de bagagem € 100,00
Danos a mala € 100,00
Seguro bagagem €500,00
Cancelamento/ interrupcdo de viagem de viagem € 2.600,00
Limite de idade 80 anos

ASSISTENCIAS

Seguro P6s (4 Motivos)

Adiantamento em caso de fianga

€5.000,00

Assistencia juridica €4.000,00

Orientagdo em caso de perda de documento ou cartdo Sim
Passagem aérea de ida e volta para um familiar Sim
Repatriagdao de menor Sim
Reserva de hotel para acompanhante em caso de internagao Sim
Reserva de hotel por convalescenca Sim
Transmissao de mensagem urgente Sim

* De acordo com as normas da SUSEP, para hdospedes com idade superior a 80 anos e inferior a 14 anos ndo ha
cobertura para acidentes pessoais, invalidez permanente total por acidente, cancelamento ou interrupgao de
viagem.

O Seguro Pds — 4 motivos de cancelamento, pode ser adquirido apds a compra da cabine. Este seguro
também estd disponivel para troca de hospedes na reserva, inclusdo de terceiros ou quartos hospedes e/ou
qualquer novo hospede de uma reserva que nao estivesse na reserva original no momento da compra da
cabine.

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

Este Seguro Pés — 4 motivos de cancelamento, oferece cobertura em caso de cancelamento de viagem
onde o hdspede possui 4 motivos de cancelamento para cobrir as multas da MSC em caso de
cancelamento.

4 MOTIVOS PARA COBERTURA DAS MULTAS EM CASO DE CANCELAMENTO TOTAL DA RESERVA ANTES
DO EMBARQUE




l. Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite o inicio ou
0 prosseguimento de sua viagem;

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

Il. Recebimento de notificacdo judicial improrrogdvel para que o Segurado compareca
perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificacdo seja posterior a
contratacdo da viagem e/ou servigos turisticos;

IV. Declaracdo de uma autoridade sanitdria competente determinando que o Segurado
permaneca em quarentena, desde que a declaracao seja posterior a contratacdo da viagem

e/ou servigos turisticos.

RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 8 (Riscos
Excluidos) constantes nas condicGes gerais Travel Ace (_www.travelace.com.br) . Estdo, também,
excluidos para esta Cobertura os eventos decorrentes de:

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

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

c) hospitalizacGes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na
salde normal;

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

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

f) internagdo em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
g) internacdo em clinicas ou local para recuperagao de viciados em dlcool e drogas;
h) internacdo em instituicGes de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; casa

de saude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como um lugar para
viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicdo de salde para convalescentes ou para
reabilitacdo; clinicas de emagrecimento e SPA.

*#% O HOSPEDE DEVE SEMPRE FORMALIZAR E SE POSSIVEL COMUNICAR A SEGURADORA EM ATE 24
HORAS APOS O OCORRIDO, SUA INTENGCAO DE DESISTENCIA/CANCELAMENTO PARA TER DIREITO AO
REEMBOLSO DAS MULTAS POR PARTE DA SEGURADORA ***

PROCEDIMENTO PARA UTILIZACAO DOS SEGUROS E SERVICOS DE
ASSISTENCIA

1.PROCEDIMENTOS PARA UTILIZACAO DOS SEGUROS E SERVICOS (OCORRENCIA DE
SINISTRO)

1.1. Em caso de necessidade de utilizacio das Coberturas de Despesas Médicas e Hospitalares,
atendimento odontoldgico, traslado médico, regresso sanitario e traslado de corpo, bem como para
utilizacdo dos Servigos de Assisténcia, todos em terra, o Segurado devera entrar em contato previamente
com o telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, com atendimento em portugués,
disponibilizado no Voucher, para ser encaminhado ao atendimento na rede autorizada pela Seguradora.
Esse contato pode ser feito, ainda, através do website: www.travelace.com.br.


http://t.msccruises.net/c/2002615/12881/132122890/85305

1.1.1.A comunicagdo prévia a Central de Atendimento 24 horas da TRAVEL ACE é condi¢do necessaria para a
coordenacdo do atendimento, devendo ser solicitada por ligacdao telefonica a um dos nimeros de telefone
indicados no "voucher" ou ainda no web site www.travelace.com.br.

1.2. Na hipdtese do item anterior, na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado
e/ou utilizagdo de profissionais e/ou rede de servigos autorizada, sera facultada ao Segurado a livre
escolha dos prestadores de servicos, desde que legalmente habilitados para o exercicio da profissdo.
Porém, nesta hipdtese, o atendimento se dara mediante reembolso, ou seja, o Segurado deve promover o
pagamento das despesas e solicitar o reembolso quando de seu retorno ao Brasil. O disposto no presente
item ndo se aplica aos servicos de ASSISTENCIAS, que sdo prestados exclusivamente pela rede
autorizada, devendo haver contato prévio.

1.3.IMPORTANTE - No caso de VIAGENS MARITIMAS, quando ocorrer atendimento em alto-mar, cujo
médico é indicado pelo navio, deve o Segurado promover o pagamento do atendimento médico e
solicitar o reembolso quando de seu retorno a residéncia, contatando a TRAVEL ACE para conhecimento
da documentacao e procedimento. Necessitando de atendimento em terra, mais precisamente nos portos
de parada do navio, deve o Segurado acionar a Central de Atendimento 24 horas, conforme previsto nos
itens anteriores. Em hipétese alguma o produto pode ser utilizado na cidade de residéncia do Segurado.

2. FUNCAO INDENIZATORIA DO SEGURO - INFORMAGAO SOBRE A EXISTENCIA DE
OUTROS SEGUROS

Tendo em vista a fung¢do indenizatdria de diversas coberturas do seguro, caberd a Seguradora solicitar
informagdo ao proponente, no momento da contratagdo, se possui outro seguro com cobertura para os
mesmos riscos, sob pena de perda do direito a Cobertura, se nao o fizer, caso haja.

3. REINTEGRAGAO DE CAPITAL SEGURADO

As coberturas do Seguro ndo preveem Reintegracido de Capital Segurado.

SEGUROS

O presente documento constitui um resumo de todas as coberturas do Seguro Viagem validas para
viagens maritimas, bem como das assisténcias contempladas nos produtos promovidos e ofertados pela
TRAVEL ACE.

Porém, as condi¢Ges aqui previstas ndo substituem aquelas emitidas pela Seguradora e entregues ao
Segurado quando da aquisicao do Seguro Viagem, juntamente com o bilhete de seguro.

O objetivo da divulgacdao das presentes condicbes é ampliar e facilitar os canais de consulta pelo
Segurado, antes ou depois da contratagdo do Seguro Viagem.

No voucher e no bilhete de seguros, entregues no ato da contratagdo, consta o nome e qualificagao da
seguradora garantidora das coberturas de seguro contratadas.

E importante ressaltar, desde ja, que a contratagdo do Seguro Viagem nio é obrigatéria e que, uma vez
contratado, o Segurado tem o prazo de 07 dias para desisténcia do mesmo, desde que ndo tenha iniciado
a viagem.



IMPORTANTE: TODAS AS COBERTURAS DO SEGURO POSSUEM EXCLUSOES, PREVISTAS NO BILHETE DO
SEGURO, AS QUAIS PODEM SER CONSULTADAS, AINDA, NO SITE DA TRAVEL ACE ASSISTANCE
(WWW.TRAVELACE.COM.BR) OU NO DA SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS
(WWW.SUSEP.GOV.BR -CONSULTA PUBLICA DE PRODUTOS SUSEP), ATRAVES DO NUMERO DE REGISTRO
DO PRODUTO (PROCESSO N2 15414.900989/2015-53).

As condi¢ées do Seguro estdao registradas na SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, sob o
processo n? 15414.900989/2015-53 (viagens internacionais), e podem ser consultadas também no site
www.susep.gov.br (consulta publica de produtos SUSEP), através do nimero aqui indicado.

O registro desse plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia (SUSEP), incentivo ou recomendagao
a sua comercializagao.

4. SEGURO VIAGEM - OBJETIVO

O presente seguro tem por objetivo garantir, de acordo com a(s) Cobertura(s) contratada(s), previstas no
Bilhete de Seguro, ao Segurado ou seu(s) Beneficiario(s), uma indenizagdo, limitada ao valor do Capital
Segurado contratado, na forma de pagamento do valor contratado ou de reembolso, ou, ainda, de
prestacdo de servigo(s), no caso da ocorréncia de riscos cobertos, desde que relacionados a viagem,
durante periodo determinado, nos termos estabelecidos nas Condi¢Ges Contratuais.

5. COBERTURAS DO SEGURO:

5.1.1. COBERTURAS BASICAS:

- Despesas médicas e hospitalares em viagem ao exterior
- Despesas odontoldgicas em viagem ao exterior

- Traslado de corpo

- Regresso Sanitario

- Traslado Médico

- Morte acidental em viagem

5.1.2. COBERTURAS ADICIONAIS:

- Despesas farmacéuticas

- Regresso Antecipado

- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em viagens internacionais
- Seguro bagagem

- Gastos derivados por atraso de bagagem

- Danos a mala

- Cancelamento de viagem — TOTAL;

- Interrupgdo de viagem — PADRAO.

6. DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES EM VIAGEM AO EXTERIOR:

Esta cobertura garante a presta¢do de servico ao Segurado, na forma prevista nas Condi¢Ges Contratuais e
limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede
de servicos autorizada, o reembolso das despesas médicas e hospitalares efetuadas pelo Segurado para seu
tratamento, sob orientacdo médica, ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda
ocorrida durante o periodo de viagem ao exterior e constatada a sua saida do pais de domicilio.

6.1. Como tratamento considera-se a internagao hospitalar a critério do médico-assistente do Segurado,
bem como as despesas com radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, medicamentos


http://www.travelace.com.br/
http://www.susep.gov.br/

utilizados durante a internacao hospitalar ou atendimento emergencial, sala de operacdo, anestesia,
fisioterapia, laboratdrio, pronto-socorro, assisténcia de enfermeiro(s) diplomado(s) e honorarios médicos.

6.2. DOENCA PREEXISTENTE: Esta Cobertura também garante, até o limite do Capital Segurado
contratado, os episddios de crise ocasionados por doenca preexistente ou crénica, quando gerar quadro
clinico de Emergéncia ou Urgéncia, quanto as despesas médicas e hospitalares relacionadas a
estabilizacdo do quadro clinico do Segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de
sua residéncia, ndo havendo cobertura para a continuidade e controle de tratamentos anteriores, check-
up e extensao de receitas.

6.3. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 20 (Riscos
Excluidos). Esta Cobertura também ndo cobre:

a) despesas com consultas médicas para obtenc¢do de receitas médicas visando a prescricio de
medicagbes tomadas habitualmente como, por exemplo, anti-hipertensivos (remédios para
pressdo alta), hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), entre outros, exceto se
diretamente relacionadas a quadro clinico de Urgéncia ou Emergéncia;

b) despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante a internacdo hospitalar ou
atendimento emergencial;

c) procedimentos diagndsticos e tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais, ndo
reconhecidas pelas sociedades médico-cientificas brasileiras;

d) despesas médicas, cirurgicas, farmacéuticas, de hospitalizagdo, bem como repatriagao ou
remo¢ao médica e funeraria decorrentes de epidemias ou pandemias declarada por 6rgdo
competente;

e) despesas com reducgdo funcional ou postural, tratamentos homeopaticos e quiropraticos,
tratamentos em clinicas de repouso, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia, medicina
nao convencional ou alternativa, e sessdoes de fisioterapia que ndo sejam de prescri¢do intra
hospitalar ou que nao estejam em conformidade as praticas médicas reconhecidas pela sociedade
médica brasileira em carater de internagao;

f) despesas com aquisi¢do de 6culos, lentes, cadeira de rodas, muletas, e similares;

g) estados de convalescenga (apds a alta médica) e de dietas especiais, bem como qualquer
despesa de acompanhantes e;

h) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente.

6.4. OCORRENCIA DE SINISTRO: Esta cobertura deve ser utilizada na forma prevista no item 01 acima
(Ocorréncia de Sinistro).

7. DESPESAS ODONTOLOGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR:

Esta cobertura garante a presta¢do de servigo ao Segurado, na forma prevista nas Condi¢des Contratuais e
limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdao da rede
de servicos autorizada, o reembolso das despesas odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu
tratamento, sob a orientacdo de dentista, ocasionado por Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda
ocorrida durante o periodo de viagem ao exterior e constatada a sua saida do pais de domicilio.

7.1. Como tratamento, consideram-se inclusive as despesas com radiografia, ultrassonografia,
medicamentos utilizados durante o tratamento odontoldgico emergencial, sala de operagdo, anestesia,
bem como despesas de pronto-socorro e honordrios de dentistas.

7.2. Esta Cobertura também garante, até o limite do Capital Segurado contratado, os episddios de crise
ocasionados por doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de Emergéncia ou
Urgéncia, quanto as despesas odontoldgicas relacionadas a estabilizagao do quadro clinico do Segurado



que lhe permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a
continuidade e controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

7.3. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 20 (Riscos
Excluidos). Esta Cobertura também n3o garante:
a) despesas com consultas odontoldgicas para obtengdo de receitas médicas visando a prescrigcao
de medicacdes tomadas habitualmente, exceto se diretamente relacionadas a quadro clinico de
Urgéncia ou Emergéncia;
b) despesas com procedimentos, diagndsticos e tratamentos odontoldgicos clinicos ou cirurgicos
experimentais, nao reconhecidos pela sociedade de odontologia brasileira;
c) despesas com medicamentos, exceto aqueles utilizados durante o tratamento odontoldgico
emergencial;
d) despesas cirtrgicas, farmacéuticas e odontolégicas, bem como repatriagao ou remogao médica e
funeraria decorrentes de epidemias ou pandemias declarada por 6rgdao competente;
e) despesas com préteses em geral ndo ligadas ao ato cirurgico do evento coberto, préteses
dentarias e aparelhos ortodonticos e;
f) préteses de carater permanente, salvo as prdteses pela perda de dentes naturais em
consequéncia de evento coberto.

7.4. OCORRENCIA DE SINISTRO: Esta cobertura deve ser utilizada na forma prevista no item 01 acima
(Ocorréncia de Sinistro).

8. TRASLADO DE CORPO:

Esta Cobertura garante a prestacdo de servico, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, na forma
prevista nas Condi¢des Contratuais ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da rede de servicos
autorizada, o reembolso das despesas com a liberacdo e transporte do corpo do Segurado, em caso de
morte durante o periodo da viagem, do local da ocorréncia do evento coberto até o Domicilio ou local do
sepultamento, incluindo-se nessas despesas todos os procedimentos e objetos imprescindiveis ao traslado
do corpo.

8.1. RISCOS EXCLUIDOS: Estio excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 20 (Riscos
Excluidos). A presente Cobertura também ndo cobre as despesas com o funeral e enterro do Segurado.

8.2. OCORRENCIA DE SINISTRO: Esta cobertura deve ser utilizada na forma prevista no item 01 acima
(Ocorréncia de Sinistro).

9. REGRESSO SANITARIO:

Esta Cobertura garante a prestacdao de servico ao Segurado, limitada ao valor do Capital Segurado
contratado, na forma prevista nas Condi¢des Contratuais ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da
rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas com o traslado de regresso do Segurado ao local de
origem da viagem ou de seu Domicilio, conforme definido nas Condi¢Ges Contratuais, caso este ndo se
encontre em condicdes de retornar como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou
enfermidade cobertos.

9.1. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 18 (Riscos
Excluidos). Também n3o havera cobertura para regresso sanitario ndo recomendado ou nao autorizado
expressamente por equipe médica habilitada.

9.2. OCORRENCIA DE SINISTRO: Esta cobertura deve ser utilizada na forma prevista no item 01 acima
(Ocorréncia de Sinistro).



10. TRASLADO MEDICO:

Esta Cobertura garante a prestacdo de servico ao Segurado, limitada ao valor do Capital segurado
Contratado, na forma prevista nas Condi¢des Contratuais ou, na impossibilidade de contato ou utilizacdo da
rede de servicos autorizada, o reembolso das despesas com a remocgdo ou transferéncia do Segurado até a
clinica ou hospital mais préximo em condicdes de atendé-lo, por motivo de acidente pessoal ou
enfermidade cobertos.

10.1. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 20 (Riscos
Excluidos). Também nao havera Cobertura para traslado médico nao recomendado ou ndo autorizado
por equipe médica habilitada.

10.2. OCORRENCIA DE SINISTRO: Esta cobertura deve ser utilizada na forma prevista no item 01 acima
(Ocorréncia de Sinistro).

11. MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM:

Esta Cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do valor do Capital Segurado contratado, de
uma unica vez, ao(s) Beneficiario(s) em caso de morte do Segurado decorrente exclusivamente de Acidente
Pessoal, durante o periodo de viagem internacional, devidamente coberta pelo seguro, exceto se
decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas destas Condi¢des Especiais, das CondicGes
Gerais e da legislacdo aplicavel.

11.1. Se forem contratadas conjuntamente as Coberturas de Morte Acidental em viagem e Invalidez
Permanente Total por Acidente, referidas Coberturas ndo se cumulam.

11.2. Se, depois de paga uma indenizagao por INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao devida pela
cobertura de Morte Acidental em viagem, deduzida a importancia ja paga pela Cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem, nao exigindo, entretanto, a devolugao da
diferenca se a indenizagdo paga ultrapassar a estipulada para o caso de morte e/ou morte acidental.

11.3. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 20 (Riscos
Excluidos), inclusive a ocorréncia de morte por causas naturais.

11.4. BENEFICIARIO: O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd pago ao(s) Beneficidrio(s) indicado
pelo Segurado ou, na falta de indicacdo, aos herdeiros legais.

12. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM VIAGEM AO
EXTERIOR:

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado uma indenizagao, nas hipdteses e nos graus
estabelecidos na Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente,
proporcional ao valor do Capital Segurado contratado, caso haja a perda, redu¢do ou impoténcia funcional
definitiva total ou parcial de um membro ou érgdo, em virtude de lesdo fisica provocada por Acidente
Pessoal devidamente coberto ocorrido durante o periodo de viagem ao exterior, mediante comprovacgao
por laudo médico e desde que tais lesGes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperagdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, observadas as demais clausulas destas
Condigoes Especiais, das Condi¢cbes Gerais e da legislacdo aplicavel.

12.1. Para fins desta cobertura, entende-se como Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente a
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo, constantes



da Tabela prevista no item 12.17 desta Cobertura, em virtude de lesdo fisica, causada por Acidente
Pessoal devidamente coberto.

12.2. Se forem contratadas conjuntamente as Coberturas de Morte em viagem, Morte Acidental em
viagem e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em viagem, as referidas Coberturas nao se
acumulam.

12.3. Se, depois de paga uma indeniza¢ao por INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao devida pela
cobertura de Morte Acidental em viagem, deduzida a importancia ja paga pela Cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem, nao exigindo, entretanto, a devolugdo da
diferenca se a indenizagdo paga ultrapassar a estipulada para o caso de morte e/ou morte acidental.

12.4. No caso de pagamento de indenizacdo referente a sinistro de invalidez parcial, o Capital Segurado
sera reintegrado automaticamente apds o sinistro.

12.5. Apds conclusdo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao e verificada a
existéncia de invalidez permanente total ou parcial por acidente avaliada quando da alta médica definitiva,
a Seguradora pagard ao préprio Segurado uma indenizacdo, de acordo com a invalidez sofrida e os
percentuais previamente definidos na “TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE”, constante do subitem 12.17 desta Cobertura.

12.6. N3o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgado lesado, a indenizacdo por perda
parcial serd calculada pela multiplicacdo entre o percentual previsto na referida Tabela (subitem 12.17)
para sua perda total e o percentual correspondente ao grau de redugao funcional apresentado pelo
Segurado.

12.7. Na falta de indica¢do do percentual de redugdo do érgdo ou membro do Segurado por conta do
acidente sofrido e, sendo informado apenas o grau de redug¢do como maximo, médio ou minimo, a
indenizagdo sera calculada na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

12.8 Nos casos ndo especificados na Tabela, a indenizagdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissdo, tendo em
vista ndo tratar-se a presente Cobertura de seguro de invalidez profissional.

12.9. Quando o mesmo acidente resultar em invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a indenizagdo
deve ser calculada somando-se os respectivos percentuais previstos na Tabela, sem que exceda 100% (cem

por cento) do Capital Segurado contratado.

12.10. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesées em um membro ou 6rgdo, a soma dos percentuais
correspondentes ndo pode exceder a indenizacdo prevista para sua perda total.

12.11. Para efeito de Indenizac¢do, a perda ou maior reducdo de um membro ou érgao ja defeituoso antes
do acidente deverad ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

12.12. A perda de dentes e os Danos Estéticos nao dao direito a Indenizagao por invalidez permanente.

12.13. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentagdo a Seguradora de declaragdo
médica.

12.14. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicGes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.



12.15. Caso haja caracterizagao de invalidez permanente e total de um ou mais membros do Segurado,
que determine o pagamento integral do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, a presente
Cobertura sera cancelada, ndo havendo reintegracdo do Capital Segurado.

12.16. Apds o pagamento de invalidez total permanente, todos os valores pagos pelo segurado, apos esta
data, serdo devolvidos, devidamente atualizados nos termos da regulamentacao especifica.

12.17. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

DISCRIMINACAO SOBRE CAPITAL SEGURADO
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visdo de um olho 30
P.erda total da visdo de um olho, quando o segurado ja ndo tiver a outra 70
vista
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 maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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 tergo) do valor do dedo respectivo.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma 95
parte do mesmo pé
Amputagdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacgao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo, equivalente %

(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 indenizagdo

DIVERSAS %
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redugdo de movimentos
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL
Lesdes das vias lacrimais
Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15

Bilateral

14




Bilateral com fistulas 25

LesGes da palpebra, orbita, cornea, esclera e iris

Ectrdpio unilateral

Ectrdpio bilateral

Entrépio unilateral

Entropio bilateral 14

Ma oclusdo palpebral unilateral

Ma oclusao palpebral bilateral

Ptose palpebral unilateral

Ptose palpebral bilateral 10

APARELHO DA FONAGAO

Perda de substancia (palato mole e duro) 15

Amputacdo total da lingua 50

Parcial - menos de 50% (cinquenta por cento) 15
- mais de 50% (cinquenta por cento) 30

SISTEMA AUDITIVO

Perda total de uma orelha 08 8

Perda total das duas orelhas 16

ARTICULAGOES (ANQUILOSES)

Para as posi¢des viciosas, acrescentar as porcentagens previstas 25 (vinte

e cinco), 50 (cinquenta) ou 75% (setenta e cinco por cento) de seu valor,

conforme a posicdao desfavordvel observada, ou seja, em grau minimo,

médio ou maximo, respectivamente.

PERDA DA FORCA OU DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MEMBROS

A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a

gue ndo resulte de lesGes articulares ou de segmentos amputados,

constantes dos quadros préprios da tabela.

Perda do bacgo 15

APARELHO URINARIO

Perda de um rim

Fungdo renal preservada 15

Redugdo em grau minimo da fun¢do renal 25

Redug¢do em grau médio da fung¢do renal 50

Insuficiéncia renal 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10

Perda de dois testiculos 30

Amputagdo traumadtica do pénis 50

Perda do utero antes da menopausa 40

Perda do utero depois da menopausa 10

PAREDE ABDOMINAL

Hérnia traumatica 10

No caso de cura cirurgica da hérnia traumatica (sem indenizagdo) 0

SINDROMES PSIQUIATRICAS




Sindrome pds-concussional 10
Transtorno neurdtico (estresse pos-traumatico) 2
PESCOCO

Estenose da faringe com obstdculo a degluticdo 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pés-traumaticas pleurais 10
Ressecgdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou

total):

Fungdo respiratdria preservada 15
Redugdao em grau minimo da fungao respiratdria 25
Reducdo em grau médio da funcgdo respiratéria 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

Resseccdo parcial sem repercussdo funcional 10
Resseccdo parcial com repercussao funcional em grau minimo 20
Ressecc¢do parcial com repercussado funcional em grau médio 45
Ressecc¢do parcial ou total com repercussao 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 prolapse 30
Incontinéncia fecal com prolapse 50
Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10
Extirpacdo da vesicula biliar 7




12.18. RISCOS EXCLUIDOS: Além dos Riscos Excluidos, definidos na Clausula 20 (Riscos Excluidos), estdo

expressamente excluidos desta Cobertura os acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:
a) perturbagbes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagGes
decorrentes da agdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico,
em decorréncia de acidente coberto;
b) viagens em aeronaves nio homologadas ou que ndo possuam, em vigor, o competente atestado
de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em opera¢6es que nao sejam de simples
transporte ou de condugdo de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas,
sequestradas ou dirigidas por pilotos ndao legalmente habilitados, exceto quando da prestacdo de
servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio de outrem.

12.19. CAPITAL SEGURADO: Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do valor do
Capital Segurado, a data do Acidente Pessoal sofrido pelo Segurado.

13. DESPESAS FARMACEUTICAS:

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, na forma prevista nas Condi¢Ges
Contratuais e limitada ao Capital Segurado contratado, das despesas com medicamentos, prescritos por um
médico e administrados fora do regime de internacdo hospitalar, efetuadas pelo Segurado para seu
tratamento, ocasionado por Acidente Pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo
de viagem ao exterior e uma vez constatada a sua saida do pais de Domicilio.

13.1. As despesas farmacéuticas, quando se fizerem necessarias, serdo restituidas mediante a apresentacdo
da receita médica referente ao evento coberto, juntamente com os comprovantes originais das despesas
efetuadas.

13.2. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 20 (Riscos
Excluidos). Esta Cobertura também ndo garante:
a) despesas com consultas médicas, inclusive consultas para se obter receitas médicas para a
prescricdo de medicagGes tomadas cronicamente como, por exemplo, anti hipertensivos (remédios
para pressdo alta), hipoglicemiantes orais (remédios pra diabetes), entre outros;
b) despesas com medicamentos ministrados enquanto Segurado estiver internado em regime
hospitalar ou em clinica médica.

14. REGRESSO ANTECIPADO:

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso, até o limite do Capital Segurado
contratado, das despesas com o traslado de regresso do Segurado ao local de Domicilio ou origem da
viagem, ocasionado por evento coberto, respeitados os riscos excluidos, sempre que a Interrupgao da
Viagem for necessaria e/ou inevitavel, como consequéncia Unica e exclusiva de:
I. Acidente pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite a continuidade ou
prosseguimento de sua viagem;
Il. Morte ou internagdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de Acidente Pessoal ou
enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda do conjuge, pais, irmaos, filhos ou
sogro(a) do segurado. A enumeracao é taxativa e ndo enumerativa;
lll. Recebimento de Notificacdo judicial improrrogavel para que o Segurado compareca perante a
Justica, desde que o recebimento da referida notificacdo ocorra durante a Viagem.

14.1. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos na Clausula 20 (Riscos
Excluidos). Estdo, também, excluidos desta Cobertura, os eventos:
a) despesas com equipe médica especializada e transporte sanitario;




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

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

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

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

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

h) internagdo em clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas;

i) internagdo em instituicdoes de salde hidroterdpica ou clinica de método curativos naturais; casa
de salide para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como um lugar
para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicdo de salide para convalescentes ou para
reabilitagdo; clinicas de emagrecimento e SPA.

15. BAGAGEM:

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do valor do Capital Segurado
contratado ou indenizagdo correspondente aos prejuizos sofridos pelo Segurado em caso de extravio,
Roubo, Furto qualificado, dano ou destruicdo da bagagem, durante transporte, devidamente comprovados
e cobertos pelo seguro, exceto se decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas destas
Condigdes Especiais, das Condigcbes Gerais e da legislacdo aplicavel.

15.1. Haverd uma antecipag¢do de parte do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, conforme
previsto nas Condi¢des Contratuais e Bilhete de Seguro, visando a compensagao por gastos decorrentes da
compra de roupas e objetos de higiene pessoal de primeira necessidade, considerados imprescindiveis,
caso a bagagem do Segurado ndo seja localizada dentro de 24 (vinte e quatro) horas da data de notificacdo
a Seguradora e ele ainda se encontre em viagem ao longo desse periodo. Para fins desta antecipagao, serao
considerados como objetos de higiene pessoal os produtos de uso didrio para limpeza e asseio corporal,
tais como sabonete, escova e pasta de dente, shampoo, condicionador, desodorante, lamina e creme de
barbear.

15.2. A bagagem devera ser devidamente acondicionada, de acordo com as caracteristicas especificas de
cada bem nela contido. A efetiva perda de bagagem s6 estara coberta se ocorrer entre 0 momento em
que ela é entregue ao pessoal autorizado da Companhia Transportadora para ser embarcada e o
momento em que deveria ser entregue ao Segurado passageiro ao finalizar a viagem.

15.2. Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura, bem como ao adiantamento de
indenizagao acima previsto, é imprescindivel que o Segurado informe a Companhia a perda da bagagem
imediatamente ao ndo encontro, antes de deixar o recinto de entregas, no qual constatou a referida falta
e obtenha comprovante por escrito da referida falta, mediante formulario “P.I.R” (Property Irregularity
Report).

15.3. RISCOS EXCLUIDOS: Est3do excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula 20 (Riscos
Excluidos). Além dos riscos excluidos descritos na clausula 20, consideram-se ainda excluidos desta
Cobertura os seguintes bens e eventos:

a) depreciagdo e deterioragdo normal de objetos;

b) danos decorrentes de confisco, apreensdo ou de destruicdo a mando de autoridade de fato ou

de direito;

c) danos a éculos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;



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

e) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da tripulagdo do meio de
transporte que originar o sinistro;

f) quaisquer tipos de animais;

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

h) objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja sob sua
responsabilidade, ai incluidos, dentre outros bens, roupas reldgios, canetas, chaveiros, objetos de
uso pessoal, dculos, equipamentos de filmagem, fotografia e Gtica, aparelhos de som e video,
instrumentos musicais e equipamentos;

i) objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a responsabilidade da
Companhia Transportadora ou do Hotel, e que se destinem, ou assim possam ser considerados, a
realiza¢ao de tarefas de cunho profissional, pelo Segurado ou terceiros, por conta prépria ou nao;
i) quaisquer objetos que, por sua destinagio e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou
representem valores negociaveis, tais como dinheiro, em moeda ou papel, cheques, titulos,
apdlices, selos colegbes etc;

k) quaisquer documentos ou papéis que representem obrigagdo de qualquer espécie, bem como
valor estimativo de qualquer bem integrante do patrimoénio do Segurado.

15.4. No caso da Bagagem do Segurado for extraviada ou for objeto de Roubo ou Furto Qualificado, a
Seguradora pagara ao Segurado o valor total do Capital Segurado contratado, limitado ao valor do efetivo
prejuizo sofrido pelo Segurado. O prejuizo sofrido serd apurado com base no Boletim de Ocorréncia, em
caso de Roubo ou Furto Qualificado, ou com base no Formulario P.I.R, no caso de extravio.

15.5. No caso da Bagagem do Segurado sofrer dano, a Seguradora pagara ao Segurado o valor da
indenizagdo ja paga pela Companhia Transportadora, até o limite do Capital Segurado contratado. Na
hipétese de a Companhia Transportadora ndo ter realizado o pagamento de qualquer indenizagdo ao
Segurado pelo dano a bagagem, a Seguradora indenizard o prejuizo sofrido, até o limite do Capital
Segurado contratado, apurando esse prejuizo mediante a apresentagao pelo Segurado de um orgamento
de reparo ou da respectiva nota fiscal.

15.6. Caso o Segurado tenha recebido indenizacdo da Companhia Transportadora, o pagamento do Capital
Segurado ficard limitado a diferenca entre o valor pago pela Companhia Transportadora e o valor do efetivo
prejuizo sofrido pelo Segurado em virtude do sinistro.

16. BAGAGEM - GASTOS DERIVADOS POR ATRASO DE BAGAGEM:

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do valor do Capital Segurado
contratado ou indenizagdo correspondente aos prejuizos sofridos pelo Segurado em caso de atraso ou
extravio de bagagem, durante transporte, devidamente comprovados e cobertos pelo seguro, exceto se
decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas destas Condicdes Especiais, das CondigOes
Gerais e da legislacdo aplicavel.

16.1. Em caso de atraso ou extravio de bagagem, esta cobertura reembolsara conforme as notas fiscais
apresentadas, os itens de primeira necessidade, e de higiene pessoal, considerados indispensaveis, limitado
ao valor do capital segurado contratado para esta cobertura, adquiridos apds 6 horas da reclamacgao e
registro em documento da empresa de transporte responsdvel. Apds a localizagdo, comunicada pela
empresa e recebimento pelo segurado da bagagem, nada mais sera indenizado. Esta cobertura terd
reembolso somente para as viagens de ida.

16.1.1. Entende-se como itens de primeira necessidade, os itens necessdrios para a subsisténcia do
segurado, inclusive itens de alimenta¢do ou e higiene, desde que n3do sejam pagos ou subsidiados pela
empresa de transporte.



16.2. A bagagem devera ser devidamente acondicionada, de acordo com as caracteristicas especificas de
cada bem nela contido. A efetiva perda de bagagem sé estara coberta se ocorrer entre 0 momento em
que ela é entregue ao pessoal autorizado da Companhia Transportadora para ser embarcada e o
momento em que deveria ser entregue ao Segurado passageiro ao finalizar a viagem.

16.3. Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura, acima previsto, é imprescindivel que o
Segurado informe a Companhia a perda da bagagem imediatamente ao ndo encontro, antes de deixar o
recinto de entregas, no qual constatou a referida falta e obtenha comprovante por escrito da referida
falta, mediante formulario “P.I.R” (Property Irregularity Report).

16.4. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula 20 (Riscos
Excluidos). Além dos riscos excluidos descritos na Clausula 20, consideram-se ainda excluidos desta
Cobertura os seguintes bens e eventos:
a) depreciacao e deteriora¢ao normal de objetos;
b) danos decorrentes de confisco, apreensdo ou de destruicdo a mando de autoridade de fato ou
de direito;
c) danos a déculos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;
d) metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou ndo, joias, peles naturais ou sintéticas, quadros e
quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, relégios e titulos;
e) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da tripulagdo do meio de
transporte que originar o sinistro;
f) quaisquer tipos de animais;
g) liquidos e bebidas em geral, alcodlicas ou ndo, bem como alimentos de qualquer espécie,
perecivel ou nao;
h) objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja sob sua
responsabilidade, ai incluidos, dentre outros bens, roupas reldgios, canetas, chaveiros, objetos de
uso pessoal, 6culos, equipamentos de filmagem, fotografia e ética, aparelhos de som e video,
instrumentos musicais e equipamentos;
i) objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a responsabilidade da
Companhia Transportadora ou do Hotel, e que se destinem, ou assim possam ser considerados, a
realiza¢ao de tarefas de cunho profissional, pelo Segurado ou terceiros, por conta prépria ou nio;
i) quaisquer objetos que, por sua destinagdo e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou
representem valores negociaveis, tais como dinheiro, em moeda ou papel, cheques, titulos,
apdlices, selos colegoes etc;
k) quaisquer documentos ou papéis que representem obrigagdo de qualquer espécie, bem como
valor estimativo de qualquer bem integrante do patrimonio do Segurado.

16.5. No caso da Bagagem do Segurado for extraviada ou for objeto de Roubo ou Furto Qualificado, a
Seguradora pagard ao Segurado o valor total do Capital Segurado contratado, limitado ao valor do efetivo
prejuizo sofrido pelo Segurado. O prejuizo sofrido sera apurado com base no Boletim de Ocorréncia, em
caso de Roubo ou Furto Qualificado, ou com base no Formulario P.I.R, no caso de extravio.

16.6. Caso o Segurado tenha recebido indenizacdo da Companhia Transportadora, o pagamento do
Capital Segurado ficara limitado a diferenga entre o valor pago pela Companhia Transportadora e o valor
do efetivo prejuizo sofrido pelo Segurado em virtude do sinistro.

17. BAGAGEM - DANOS A MALA

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do valor do Capital Segurado
contratado ou indenizagdo correspondente aos prejuizos sofridos pelo Segurado em caso de danos a mala,
durante transporte, devidamente comprovados e cobertos pelo seguro, exceto se decorrente de risco



excluido, observadas as demais clausulas destas Condi¢des Especiais, das CondicGes Gerais e da legislacdo
aplicavel.

17.1. Para que haja direito do Segurado a presente Cobertura, é imprescindivel que o Segurado informe a
Companhia os danos a bagagem imediatamente ao recolhimento da mesma, antes de deixar o recinto de
entregas, no qual constatou o referido dano e obtenha comprovante por escrito do referido dano,
mediante formulario “P.I.R” (Property Irregularity Report).

17.2. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula 20 (Riscos
Excluidos). Além dos riscos excluidos descritos nas Condi¢cbes Gerais, consideram-se ainda excluidos
desta Cobertura os seguintes bens e eventos:
a) Depreciagao e deterioragao normal de objetos;
b) danos decorrentes de confisco, apreensdo ou de destruicdo a mando de autoridade de fato ou
de direito;
c) danos a déculos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;
d) metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou ndo, joias, peles naturais ou sintéticas, quadros e
quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, relégios e titulos;
e) perdas ocorridas com segurado que atue como operador ou membro da tripulagdo do meio de
transporte que originar o sinistro;
f) quaisquer tipos de animais;
g) liquidos e bebidas em geral, alcodlicas ou ndo, bem como alimentos de qualquer espécie,
perecivel ou nao;
h) objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja sob sua
responsabilidade, ai incluidos, dentre outros bens, roupas relégios, canetas, chaveiros, objetos de
uso pessoal, éculos, equipamentos de filmagem, fotografia e ética, aparelhos de som e video,
instrumentos musicais e equipamentos;
i) objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a responsabilidade da
Companhia Transportadora ou do Hotel, e que se destinem, ou assim possam ser considerados, a
realizagao de tarefas de cunho profissional, pelo Segurado ou terceiros, por conta prépria ou nao;
i) quaisquer objetos que, por sua destinagdo e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou
representem valores negociaveis, tais como dinheiro, em moeda ou papel, cheques, titulos,
apdlices, selos colegoes etc;
k) quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacdo de qualquer espécie, bem como
valor estimativo de qualquer bem integrante do patrimoénio do Segurado.

17.3. No caso da Bagagem do Segurado sofrer dano, a Seguradora pagard ao Segurado o valor da
indenizacdo. Na hipdtese de a Companhia Transportadora ndo ter realizado o pagamento de qualquer
indenizacdo ao Segurado pelo dano a bagagem, a Seguradora indenizara o prejuizo sofrido, até o limite do
Capital Segurado contratado, apurando esse prejuizo mediante a apresentacdo pelo Segurado de um
orcamento de reparo ou da respectiva nota fiscal.

17.4. Caso o Segurado tenha recebido indenizacdo da Companhia Transportadora, o pagamento do
Capital Segurado ficara limitado a diferenga entre o valor pago pela Companhia Transportadora e o valor
do efetivo prejuizo sofrido pelo Segurado em virtude do sinistro.

18. CANCELAMENTO E/OU INTERRUPCAO DE VIAGEM — POS VENDA

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado ou ao(s) Beneficiarios o pagamento de uma
indenizagdo, até o limite do valor do Capital Segurado contratado, visando ressarci-lo(s) das despesas ndo
reembolsaveis com a aquisicdo de pacotes turisticos e/ou servicos de viagem, tais como transporte e
hospedagem, na ocorréncia de evento coberto que impec¢a o Segurado de viajar ou continuar viajando,
desde que o Cancelamento ou Interrupgdo da Viagem seja necessario e/ou inevitavel, como consequéncia
Unica e exclusiva de:




| - Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite o inicio ou o
prosseguimento de suaviagem;

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

Il - Recebimento de notificacdo judicial improrrogdvel para que o Segurado compareca perante a Justica,
desde que o recebimento da referida notificacdo seja posterior a contratacdo da viagem e/ou servicos
turisticos;

IV - Declaracdao de uma autoridade sanitaria competente determinando que o Segurado permaneca em
quarentena, desde que a declaracdo seja posterior a contratacdo da viagem e/ou servicos turisticos.

18.1. Quando o cancelamento for motivado pela incapacidade do fornecedor (agente, operador, hotel,
Cia aérea etc) em honrar a viagem contratada, esta cobertura ndo se aplicara e o segurado ndo tera
direito a qualquer indenizacao securitaria.

18.2. O Segurado deve informar a Seguradora, imediatamente e no prazo de 24(vinte e quatro) horas, a
ocorréncia do evento que tenha dado a origem ao cancelamento da viagem, sob pena de perder o direito
a indenizagdo.

18.3. RISCOS EXCLUIDOS: Estdo excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula “Riscos
Excluidos”. Além dos riscos excluidos descritos nas CondigGes Gerais, consideram-se ainda excluidos
desta Cobertura os eventos decorrentes de:
a) cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas
congénitos, salvo se se tratarem de cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidente
pessoal coberto ocorrido no periodo de Vigéncia do Seguro;
b) tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e
periodos de convalescenca a ele relacionados;
c) hospitalizag6es para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na
saude normal;
d) hospitalizagbes quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;
e) internacdo em instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma institui¢do
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquidtricas, incluindo
subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital;
f) internacdo em local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
g) internagao em clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas;
h) internagdo em instituicdes de satude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
casa de saude para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como
um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicao de saude para
convalescentes ou para reabilitagao; clinicas de emagrecimento e SPA.

IMPORTANTE: Os seguros de cancelamento da viagem, ou seja, antes de sua realiza¢do, e de interrupgao
da viagem, quando esta ja se iniciou, sdo vendidos separadamente, motivo pelo qual em alguns produtos
nao sao ofertadas as duas garantias do seguro. Verifigue em seu voucher a garantia efetivamente
contratada.

19. RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS DO SEGURO

Sem prejuizo de outras exclusGes previstas em cada garantia do seguro, estdo expressamente excluidos
das Coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) direta ou indireta, resultantes de, ou para os quais tenham contribuido radiacoes



ionizantes de contaminagdo pela radioatividade de qualquer combustivel nuclear, ou de residuo
nuclear, resultante de combustdo de material nuclear, bem como os direta ou indiretamente
causados por armas nucleares, ficando ainda entendido que, para fins desta exclusido a palavra
combustdo abrangera qualquer processo auto sustentador de fusdo nuclear;

b) uso de material nuclear , para fins , incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposicao a radia¢des nucleares ou ionizantes
) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica,

de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitacao, motim, rebelido, revolta, sedi¢ao, sublevagao
ou outras perturbacdes da ordem publica ou delas decorrentes, greves, tumultos, motins, “lock-
out”, exceto quando da prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade de auxilio a

outrem;

d) qualquer tipo de doenga mental (quadros que envolvam patologia de origem psiquidtrica
e psicoldgica);

e) tratamentos médicos relacionados a hemofilia ou dialise cronica;

f)eventos provocados por epidemia ou pandemia declarada por érgao competente;

g) de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir da data do inicio da Vigéncia do
seguro;

h) de ato reconhecidamente perigoso que nido seja motivado por necessidade justificada,

exceto nos casos de utilizagao de meios de transporte mais arriscados, de prestacdo de servigo
militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

i) danos sofridos em decorréncia de fendmenos da natureza, de carater extraordinario, tais como
inundagodes, terremotos, erupgdes vulcanicas, tempestade ciclonica atipida, furac6es, maremotos,
quedas de corpos siderais, meteoritos ou quaisquer cataclismos decorrentes de catastrofes
naturais ou calamidade publica;

j)perturbagbes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes
decorrentes da agao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico,
em decorréncia de acidente coberto;

k) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operag6es que nao sejam de
simples transporte ou de condu¢ao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas,
sequestradas ou dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados, exceto quando da prestagdo de
servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio de outrem;

I)les6es decorrentes de elementos radioativos;

m) direta ou indiretamente de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com toda
documentagdao habil, acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado,
independentemente do seu proposito, desde que tenha sido devidamente reconhecido como
atentatdrio a ordem publica pela autoridade competente;

n) da pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou
pelo representante legal, de um ou de outro;

o) de acidentes ocorridos durante a participacdao do Segurado em apostas ou rachas;

p) de acidentes ocorridos em que o Segurado, na condigdo de condutor do veiculo ou

equipamento que requeira aptidao, ndo possua habilitagdo legal para tanto, de acordo com a
legislacdo do pais onde ocorreu o acidente.

20. ESTE SEGURO TAMBEM NAO GARANTE:

a) tratamentos eletivos, de qualquer natureza, ainda que tenha sido agendado/marcado durante
a viagem, e ainda qualquer tipo de check-up médico em geral, exames diagndsticos e de rotina;
b) a continuidade, no Brasil, de tratamentos médicos por acidente ou doenca iniciados no exterior
durante a Vigéncia do Seguro em Viagem;

c) a continuidade de tratamentos médicos quando cessado o quadro clinico de Emergéncia ou
Urgéncia;



d) procedimentos diagndsticos e tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais, ndo
reconhecidos pelas sociedades médico-cientificas e odontoldgicas brasileiras;

e) danos morais e/ou estéticos;

f) quaisquer tipos de perda e danos, Lucros Cessantes, interrupgdo de renda e/ou pensio;

g) toda e qualquer consequéncia resultante de morte ou les6es causadas, direta ou indiretamente
por atividades criminosas ou dolosas do cliente, bem como aqueles provocados por atos, acao ou
omissdo do Segurado, causados por ma fé;

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

i) lesGes derivadas da pratica de caiaque, hipismo (recreagdo), esgrima, ski aquatico, snowboard
em pista regulamentada, futebol americano, Kart (recreagdo), mergulho com cilindro (até 25
metros de profundidade), mergulho subaquatico usando snorkel (até 10 metros de profundidade),
patinacgdo, patinagdo artistica, rugby, skate e wake boarding, exceto se contratada a Cobertura
Adicional de Esportes. Esta exclusao ndo é valida para as Coberturas de Morte e Invalidez,
conforme artigo 799 do Cdédigo Civil Brasileiro;

j) danos sofridos em consequéncia da pratica de desportos de competi¢cdo, bem como nos treinos
para competicao e apostas;

k) lesdes derivadas das praticas esportivas de competicio e de esportes perigosos, tais como
alpinismo, surf, kite-surf, ski, todo esporte de inverno praticado fora das pistas regulamentadas ou
em eventos de competi¢do, caminhadas ou escaladas de montanhas ou cavernas, motociclismo
(quando fora das estradas normais ou em eventos de competi¢cdo), mountain-bike, jet-ski, boxe,
qualquer tipo de artes marciais, pdlo, rugby, hdquei em campo, hdquei no gelo, hdquei em patins,
equitagdo, automobilismo, navega¢dao em cursos de aguas rapidas (balsas, bdias, outros), rafting,
mergulho, ca¢a submarina, asa-delta, langamento de altura por corda eldstica (bungee jumping),
aviagdo, voo livre, paraquedismo ou similares (parapente) e todo exercicio ou provas atléticas de
acrobacia ou que tenham por objetivo provas de carater excepcional, participacao em viagens ou
excursdes a zonas inexploradas, todo atendimento originado na realizagao de cursos, capacitagao
e/ou treino para o desenvolvimento de esportes considerados de risco ou esportes extremos. Esta
exclusao ndo é valida para as Coberturas de Morte e Invalidez, conforme artigo 799 do Cédigo Civil
Brasileiro;

I) acidentes, doengas e todo efeito produzido resultante da participagdo em testes de aeronaves,
automaveis ou outros veiculos de propulsio mecanica, viagens submarinas, uso de aeronaves
incluindo helicopteros, exceto se tratar-se de passageiro em voo pago utilizando empresa com
autorizacdo para transporte de passageiros, ou um helicéptero operando apenas entre aeroportos
ou heliportos comerciais e com autoriza¢ao para transportar passageiros pagantes;

m) gastos com funeral, urna ou cerimonia finebre, exceto se contratada a Cobertura de Funeral;
n) salvamento em mar, montanhas e zonas desabitadas ou ainda em paises em estados de guerra
declarada ou instabilidade politica notdria, que acarrete risco a vida e a satide de sua populagdo e
de estrangeiros que ingressem no pais;

0) repatriagdo em avido UTI ou Companhia Aérea regular, caso, a critério da equipe médica do
cliente possa ser tratado localmente e nao haja impedimento em seguir viagem;

p) despesas com servicos de alimentagdo de acompanhantes, bem como despesas com
telefonemas, frigobar e quaisquer despesas com gastos extraordinarios, durante a internagao
hospitalar;

g) despesas com consultas que tenham por objetivo aplicagdo de vacinas, toda pratica de
enfermaria, tais como aplicacdo, acompanhamento, nebulizacdes, drenagens, curativos, controle
de glicose, salvo se resultante de recomenda¢ao médica em decorréncia de Acidente Pessoal,
enfermidade subita e aguda ou quadro clinico de Emergéncia ou Urgéncia;

r) danos sofridos em consequéncia de atos de terrorismo, guerras, revoltas populares, greves,
sabotagem, tumultos e quaisquer perturbag¢oes de ordem publica;

s) danos sofridos em decorréncia de atos ou atividades das For¢as Armadas ou de Forgas de
Seguranga em tempos de paz;

t) despesas médicas, cirurgicas, farmacéuticas, odontoldgicas e de hospitaliza¢ao efetuadas ou
prescritas no Brasil, incluindo consultas para se obter receitas médicas para a prescricio de
medica¢Ges tomadas cronicamente como, por exemplo, anti-hipertensivos (remédios para pressao



alta), hipoglicemiantes orais (remédios para diabetes), entre outros;

u) despesas com redugdo funcional ou postural, tratamentos homeopaticos e quiropraticos,
tratamentos em clinicas de repouso, acupuntura, massoterapia, massagens, podologia, medicina
nao convencional ou alternativa, e sessdes de fisioterapia que nao sejam de prescricdo intra-
hospitalar ou que nao estejam em conformidade com as praticas médicas reconhecidas pela
sociedade médica brasileira em carater de internagdo e;

v) despesas com aquisi¢do de dculos, lentes, cadeira de rodas, muletas, etc.

DAS ASSISTENCIAS

21. ASSISTENCIA NA LOCALIZACAO DE BAGAGEM

Uma vez constatado o extravio de bagagem do Segurado, a TRAVEL ACE colocard todo o seu empenho e
utilizara todos os meios ao seu alcance junto a companhia transportadora, visando esclarecer, no tempo
mais breve possivel, o destino e/ou localizacdo de bagagem extraviada. Esta bagagem devera conter a
identificacdo adesivada da TRAVEL ACE, entregue juntamente com o “voucher”.

21.1. Para tanto, antes de abandonar o recinto de entregas, deve o Segurado comunicar tal fato de forma
imediata a Central de Atendimento 24 horas da TRAVEL ACE, bem como o seu nhome e sobrenome, o
numero do “Voucher”, a vigéncia do PRODUTO, o tipo de PRODUTO, o nimero do véo/embarcacio e linha
aérea utilizada, eventuais conexdes, caracteristicas detalhadas da bagagem, domicilio temporario (local) e
permanente, proximo itinerdrio, com enderecos e telefones. Tao logo a bagagem seja localizada, a TRAVEL
ACE informara ao Segurado, no tempo mais breve possivel.

21.2. IMPORTANTE: O presente servico tem carater meramente informativo, ndo assumindo a TRAVEL
ACE qualquer responsabilidade pela busca e efetiva entrega, nem pela reparagao de bagagens extraviadas
e ndo localizadas. O servigo aqui previsto tem como finalidade transferir para a TRAVEL ACE as ligagGes
que o Segurado faria para a Companhia Transportadora, permitindo-se que o0 mesmo possa aproveitar a
viagem. Alguns produtos da TRAVEL ACE contém previsio de reparacdo por extravio de bagagem,
reparacdo essa feita por seguradora.

22. TRANSMISSAO DE MENSAGEM URGENTE

A Central de Atendimento 24 horas da TRAVEL ACE coloca a disposi¢do do Segurado a sua estrutura de
comunicagdo, em caso de emergéncia decorrente de enfermidade ou acidente com o Segurado, desde que
para comunicacdo de fato devidamente justificado.

A TRAVEL ACE transmitird a noticia, na medida de suas possibilidades, a pessoa indicada para comunicacdes
em casos de emergéncias ou, na falta desta, ao agente de viagens encarregado. Quando os interessados na
transmissdo da mensagem forem os préprios familiares do Segurado, a TRAVEL ACE atendera — na medida
de suas possibilidades — sempre e quando os familiares e/ou agente de viagens fornecerem os telefones
e/ou enderecos do Segurado. Quando a mensagem nio for transmitida através da TRAVEL ACE e se
realizar por conta do Segurado ou familiares, os gastos ocorridos nao serdao reembolsados.

23. ADIANTAMENTO PARA ASSISTENCIA JURIDICA

Em caso de problema juridico, a TRAVEL ACE concedera ao Segurado um adiantamento financeiro, a titulo
de empréstimo, até o limite previsto no “voucher”, para pagamento de honorarios relativos a sua defesa
durante a viagem, que devera ser reembolsado, rigorosamente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos a partir do empréstimo efetivado, devidamente acrescido de juros de 1% ao més, correcdo
monetaria pelo indice IGPM/FGV. Apds o prazo aqui fixado, serd devida, ainda, multa de 10% sobre o




montante devido. A TRAVEL ACE podera solicitar uma garantia real por parte de algum parente do
Segurado, caso o seu departamento juridico assim o determine.

RESSALVA IMPORTANTE: O servigo de assisténcia juridica é um mero empréstimo para adiantamento de
honorarios de advogado para defesa dos interesses do Segurado durante a viagem, e nao para
ajuizamento de ag¢oes no local de residéncia do Segurado. A TRAVEL ACE ndo indica advogados.

24. ADIANTAMENTO EM CASO DE FIANCA

No caso de o Segurado ser preso e |lhe atribuirem responsabilidade criminal por acidente automobilistico, a
TRAVEL ACE podera conceder, até os valores estabelecidos para este item, conforme tabela de “Servicos e
Limites” constante no voucher, um adiantamento financeiro, a titulo de empréstimo, a fim de pagar fianca
que lhe seja exigida para coloca-lo em liberdade, reitere-se, apenas no caso de acidente automobilistico,
podendo a TRAVEL ACE solicitar uma garantia real, caso o seu departamento juridico assim o determine. O
adiantamento aqui previsto devera ser reembolsado, rigorosamente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos a partir do empréstimo efetivado, devidamente acrescido de juros de 1% ao més, corre¢do
monetaria pelo indice IGPM/FGV. Apds o prazo aqui fixado, serd devida, ainda, multa de 10% sobre o
montante devido.

25. ORIENTACAO EM CASO DE PERDA DE DOCUMENTO OU CARTAO DE CREDITO
Quando ocorrer o extravio ou subtracdo de documentos fundamentais e inerentes a viagem, tais como
passaporte, bilhetes de transporte, “vouchers” de servigos turisticos, cartées de crédito etc, a TRAVEL ACE
prestara orientacdo para a solugao do problema. A TRAVEL ACE se obriga, unicamente, a orientar e prestar
orientacdo ao Segurado acerca das providéncias a serem tomadas, sempre em conformidade com as
normas regentes para a reposicdo dos documentos, quando existentes, sem se responsabilizar pela
retirada de novos documentos e pelas perdas ou danos que possam ser suportados pelo Segurado em
decorréncia da perda, furto ou roubo de seus documentos.

25.1. A TRAVEL ACE ndo se responsabiliza por gastos ou custos ligados a substituicio de documentos
pessoais, bilhetes aéreos, cartoes de crédito roubados ou extraviados.

26. RESERVA DE PASSAGEM AEREA DE IDA E VOLTA PARA UM FAMILIAR

A TRAVEL ACE organizard, junto a agéncia de turismo indicada pelo Segurado, a reserva de um bilhete de ida
e volta em classe econdmica para um familiar direto do Segurado, sujeito a disponibilidade de datas e
lugares, até o lugar de internacdo deste, a fim de que seu familiar possa assisti-lo e acompanha-lo e
regressar com ele a sua residéncia.

26.1. RESSALVA IMPORTANTE: A TRAVEL ACE prestard este servico somente quando o Segurado estiver
sozinho e sua internagao esteja prevista para um periodo superior a 10 dias. Quando o Segurado estiver
acompanhado de um amigo ou qualquer outra pessoa que mantenha relagao pessoal com o mesmo, nao
se aplica o disposto no presente item. Nao serd prestado esse servico se a enfermidade ou lesdo estiver
excluida, conforme condicdes do seguro. Fica o Segurado ciente de que se trata de um mero servico de
reserva de bilhete, e ndo de aquisicao ou reembolso de novos bilhetes adquiridos pelo Segurado ou seus
familiares.

27. RESERVA DE HOTEL PARA ACOMPANHANTE EM CASO DE INTERNACAO OU POR
CONVALESCENCA

A TRAVEL ACE realizard, quando solicitado, a reserva de hotel para o Segurado convalescente, junto a
agéncia de turismo na qual fora adquirido o pacote ou passagem pelo Segurado, indicada pelo mesmo, ou,
guando nado indicado, a reserva em local de sua livre escolha, sempre em hotel categoria 03 estrelas, exceto




se o Segurado requerer expressamente uma superior, quando este permanecer internado por, no minimo,
05 dias, e a equipe médica, ao outorgar-lhe a alta da internacdo, aconselhe repouso forcado por
convalescenca, conforme ordem escrita do profissional e/ou instituicdo tratante com carta do emitente
(timbrada, carimbada etc.).

Na hipotese do paragrafo anterior, enquanto o Segurado estiver em hotel por convalescenca, a TRAVEL ACE
promoverd, nas mesmas condic¢des, a reserva em hotel do acompanhante, quando o mesmo nao puder ficar
no mesmo quarto que o convalescente.

IMPORTANTE: esse servico ndo sera prestado se a enfermidade ou lesdo estiver excluida, conforme
condicoes do seguro. Fica o Segurado ciente, ainda, de que se trata de um mero servico de reserva e nao
de reparacdo pecuniaria.

28. REPATRIAGCAO DE MENOR

Se o Segurado estiver viajando na companhia de um menor de 16 anos de idade, sendo este também
beneficiario de um dos PRODUTOS da TRAVEL ACE, e encontrar-se impossibilitado para se ocupar do menor
em decorréncia de enfermidade ou acidente ocorrido durante a viagem, a TRAVEL ACE orientarad o
Segurado ou os parentes do menor quanto aos procedimentos e documentos necessarios para a
repatriacdo (do pais estrangeiro para o de residéncia) ou retorno (quando ocorrido dentro do pais de
residéncia) do menor ao local de sua residéncia permanente, bem como promovera reserva em hotel e de
passagem aérea, se solicitado. Tal servigo serd prestado somente quando o prazo previsto para internacao
do Segurado maior de idade for superior a 05 (cinco) dias.

IMPORTANTE: Ndo sera prestado esse servico se a enfermidade ou lesdo do maior estiver excluida,
conforme as condicdes do seguro. A TRAVEL ACE ndo se responsabiliza por gastos ou custos ligados a
repatriacdo/retorno do menor, muito menos de didrias de hotel, por se tratar de mero servico.

29. PARTES CONTRATUAIS:

29. PARTES: Além do Segurado, o Seguro Viagem envolve as seguintes partes:

29.1. TRAVEL ACE ASSISTANCE, nome fantasia de ASISTBRAS S/A — Assisténcia ao Viajante, inscrita no
CNPJ n° 07.139.957/0001-62, com endereco na Capital do Estado de Sdo Paulo, na Avenida Ipiranga, n° 345
— sobreloja, CEP: 01046-010, que atua como empresa prestadora de assisténcia ao viajante,
especialmente na indicagao da rede autorizada para atendimento do segurado no exterior, bem como na
qualidade de representante de seguros.

29.1.1. Como representante de seguros, a TRAVEL ACE promove o oferta o seguro viagem, recepciona
prémio do seguro, bem como presta toda e qualquer informacao relativa ao mesmo, além da troca de
documentos e analise dos pedidos de indeniza¢ao securitaria.

29.2. SOMPO SEGUROS S/A, inscrita no CNPJ n2 61.383.493/0001-80, com endereco na Capital do Estado
de S3o Paulo, na Rua Cubatao, n2 320, CEP: 04013- 001, devidamente registrada na SUSEP sob n2 05720, e
com as condi¢cdes contratuais devidamente registradas na SUSEP sob o n? 15414.900989,2015-53
(produto para viagens ao exterior).

30. DISPOSICOES GERAIS

30.1. O presente é um contrato de adesdo. A compra do produto e o uso do mesmo implicam que o
Segurado o aceita em todos os seus termos.



30.2. Os agentes vendedores dos PRODUTOS promovido e ofertados pela TRAVEL ACE (Agentes de Viagens,
Operadores, Empresas, Representantes Comerciais, Empresas de Transporte e todo agente vendedor ou
emissor), ndo tomam parte na elabora¢do do contrato, instrumentado nas presentes Condi¢Ges Gerais e,
conseqlientemente, ficam desligados de toda responsabilidade emergente do mesmo. Entretanto, no caso
do PRODUTO contratado, os Agentes Vendedores serdo responsaveis pela correta informacao ao Segurado
sobre suas caracteristicas e seu enquadramento no PRODUTO correto e pelo adequado preenchimento do
voucher correspondente.

COMUNICACAO-GARANTIA DE SERVICO

Comunicar a Central de Atendimento 24 horas TRAVEL ACE é condicao imprescindivel para ter garantidos os
servicos disponiveis no produto contratado, bem como o respectivo pagamento direto dos mesmos. O
Segurado devera entrar em contato direto com a Central de Atendimento 24 horas TRAVEL ACE.

Estando em uma das localidades abaixo, ligue gratuitamente para o nimero correspondente.

Alemanha: 0800-182-6422 / Argentina: 0800-999-6400 ou 011 4323-7777

Brasil: 0800 761 9254 ou 11-4040-4337 / Col6mbia: 01800-954-0511 / Cuba: 07 866-8527
Espanha: 91593-4227 / Estados Unidos: 1866-994-6851 ou 1-305-590-8016 / Franga: 0800-912-830
Italia: 800-874-446 / Meéxico: 01800-123-3362 / Panama: 00800-0540-396 / Peru: 0800-54-247
Portugal: 800-854-005 / Puerto Rico: 1877-254-0274 / Reino Unido: 0808-101-2746

Republica Dominicana: 1800-751-3458 / Suécia: 020-790-590 / Suica: 0800-836-429

Uruguai: 000-405-4084 ou 2903-0576

Ou solicite chamada internacional a cobrar através da operadora de telefonia para CENTRAL MUNDIAL:
+54-11-4323-7770 (telefone valido em qualquer lugar do mundo).

Em <caso de dificuldade de contato telefonico solicite atendimento através do e-mail:
assistenciabrasil@travelace.com.br

DOCUMENTACAO EXIGIDA: Cabe ao Segurado verificar, no bilhete de seguro, entregue quando da
contratacdo do produto da TRAVEL ACE, a documentacdo necessdria em caso de sinistro, sem a qual a
Seguradora ndo analisa pedidos de indenizacdo securitaria.

ENDERECO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO:

Travel Ace Assistance - A/C Depto. de Assisténcia
Avenida Ipiranga, 353 - Centro - Cep 01046-010 - Sdo Paulo -SP.
E-mail de contato: reembolso@travelace.com.br

TELEFONE GRATUITO DA SUSEP: 0800-021-8484.



