PLANO DE SEGURO VIAGEM INDIVIDUAL

CONDICOES GERAIS-BILHETE DE SEGURO

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

1.2.

1.3.

Atencdo: O sequro viagem nado é sequro saude! Leia atentamente
as condicdes contratuais, observando seus direitos e obrigacdes,
bem como o limite do_ capital segurado contratado para cada
cobertura.

Este plano de seguro viagem tem por objetivo garantir, ao(s)
segurado(s) ou seu(s) beneficiario(s), uma indenizacéo, limitada ao
valor do capital segurado contratado, na forma de pagamento do valor
contratado ou de reembolso, ou, ainda, de prestacdo de servi¢o(s), no
caso da ocorréncia de riscos cobertos, desde que relacionados a
viagem, durante periodo previamente determinado no bilhete de
seguro, nos termos estabelecidos nestas condi¢des contratuais.

Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de
sinistros, ficardo totalmente a cargo da sociedade seguradora.

2. DEFINICOES

Para efeito deste seguro, os termos e definicbes abaixo serdo entendidos
apenas e tdo somente com a conotacdo e no sentido dado pelo texto
correspondente ao termo ou definigéo.

2.1.

Acidente Pessoal

E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntério, 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 necessério tratamento medico,
observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacao, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

b) Os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando 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) Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxac¢oes, radiologicamente comprovadas.



2.2.

2.3.

Excluem-se desse conceito:

a) as doengas, incluidas as profissionais, 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 intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacao
de exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando néo
decorrentes de acidente coberto;

c) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas
por esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relagdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: lesdo por esforcos repetitivos -
LER, doencgas osteomulculares relacionadas ao trabalho -
DORT, lesdo por trauma continuado ou continuo - LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pds tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

d)as situacdes reconhecidas por instituicbes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas
guais o0 evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizagcdo de invalidez por acidente
pessoal.

Ato Terrorista

Consiste numa conduta qualificada como tal por lei, assim como 0 uso
de forga, violéncia ou ameaca do uso da mesma, por parte de qualquer
pessoa ou grupo, motivado por causas politicas, religiosas, ideologicas
ou similares, com a intencdo de exercer influéncia sobre qualquer
governo ou de atemorizar a populacdo ou a qualquer segmento da
mesma. Estdo excluidas também as perdas, danos, custos ou gastos
de qualquer natureza, diretos ou indiretos, originados em qualquer
acao exercida para controlar, evitar ou suprimir atos de terrorismo ou
gue se relacionem com estes. Quando os atos em que se baseiam as
exclusdes citadas configurem um delito de cuja comissdo estdo em
conhecimento dos Tribunais de Justica, a seguradora ndo estara
obrigada a pagar nenhum beneficio por sinistro, enquanto nao existir
acao judicial baseada em atos constitucionais de delito do que se trata
esta excluséo.

Ato Violento

Entende-se como ato violento o emprego de violéncia contra o
segurado, com o intuito de subtrair bem em sua posse.



2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

Bagagem

Sera considerada bagagem, para efeito da cobertura deste seguro,
todo volume, acondicionado em compartimento fechado, despachado e
comprovadamente sob-responsabilidade da companhia transportadora.

Importante: Ndo sera considerada, para efeito deste seguro, a
bagagem de méo transportada pelo segurado.

Beneficiario

Pessoa fisica designada para receber os valores dos capitais
segurados, na hip6tese de ocorréncia do sinistro.

Bilhete de Seguro

Documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a
aceitacdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado, substitui a
apolice individual e dispensa o preenchimento de proposta, nos termos
da legislacao especifica.

Capital Segurado

E o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou
reembolsado pela sociedade seguradora, no caso de ocorréncia de
sinistro coberto pelo seguro, vigente na data do evento.

Caréncia

Periodo durante o qual o segurado ndo tem direito a recebimento de
indenizacao.

Companhia Transportadora

E a companhia transportadora responsavel pela bagagem do segurado
durante a viagem segurada.

Condic¢des Gerais

E o instrumento contratual que contém as clausulas que regem este
seguro, disciplinam as obrigacdes das partes contratantes e definem as
caracteristicas gerais do seguro.

Data de Chegada

E a data na qual o segurado retorna a sua residéncia e que esta
discriminada no Bilhete de Seguro.

Data de Saida

E a data na qual o segurado originalmente programou como inicio de
sua viagem e gue esta discriminada no Bilhete de Seguro.

Enfermidade de Carater Subito

E o evento de carater mérbido, cuja causa ndo é acidental, ocorrido ao
segurado ou que tenha se manifestado pela primeira vez durante a
viagem e requeira tratamento terapéutico por parte de um médico.



2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

Evento Coberto

E o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, descrito
no item 3. COBERTURAS e ocorrido durante a vigéncia do seguro.

Franquia

Percentual, quantidade de dias ou de horas, indicado no Bilhete de
Seguro, quando for o caso, que representa a participacdo obrigatoria
do Segurado em cada sinistro.

Furto Qualificado
Acdo cometida para subtracdo de coisa movel, com destruicdo ou

rompimento de obstaculo a subtracdo da coisa, com abuso de
confianga, ou mediante fraude, escalada ou destreza, com emprego de
chave falsa ou mediante concurso de duas ou mais pessoas, que deixe

vestigios, ou seja, comprovada mediante inquérito policial.
Indenizacgéo

E o pagamento ao(s) Beneficiario(s) ou ao proprio Segurado, do valor
contratado ou de reembolso, ou, ainda, de prestacéo de servi¢o(s), no
caso da ocorréncia de riscos cobertos, desde que relacionados a
viagem, durante periodo previamente determinado no bilhete de
seguro, nos termos estabelecidos nestas condi¢des contratuais.

Medicamento Necessario
Diz-se da recomendacéao efetuada pelo médico quando é:

e Consistente com o0s sintomas, diagndstico e tratamento da condicdo
do segurado;

e Apropriada em relacao as regras de correta pratica médica.
Médico
E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina.

N&o serdo aceitos como médico: o proprio segurado, seu cénjuge,
seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes
casos, nenhumaindenizagédo por parte da seguradora.

Prémio do Seguro

E o valor, expresso em moeda nacional, que o Segurado paga para a
Seguradora para que esta assuma determinado risco ou conjunto de
riscos.

Proponente

E a pessoa seguravel, ou seja, que propde sua incluséo no seguro e
gue passara a ser segurado pela seguradora.

Representante de Seguros

E a pessoa juridica que assume obrigacdo de promover, em carater
nao eventual e sem vinculos de dependéncia, a realizacdo de seguros
em nome da seguradora.



2.23.

2.24.

2.25

2.26.

2.27.

Roubo

Entendendo-se como tal a subtragdo para si ou para outrem de coisa
alheia movel mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa ou depois
de havé-la por qualquer meio reduzido a possibilidade de resisténcia;
Seguradora

E a pessoa juridica legalmente constituida que assume a
responsabilidade do pagamento de uma indenizacédo devida, em caso
de sinistro decorrente de um risco coberto pela Bilhete de Seguro.

.Segurado

E a pessoa fisica incluida no seguro de viagem - Bilhete, que tenha
atendido a todas as condi¢cGes determinadas pela Seguradora para tal
inclusdo. O segurado pode ser considerado como principal ou
dependente. Neste Ultimo caso obrigatoriamente devera ser
companheiro (a) ou filho (a) do segurado principal.

Sinistro

E a ocorréncia de um evento coberto pelas coberturas contratadas no
seguro, ocorrido durante a vigéncia do seguro e capaz de acarretar
obrigacdes pecuniarias a Seguradora.

Viagem Segurada

E o periodo de tempo compreendido entre a data de inicio e término da
vigéncia do Bilhete do seguro de viagem. Ndo se enquadra como
viagem segurada a viagem por periodo indeterminado, seja por
excursdo ou individualmente.

3. COBERTURAS

3.1.

3.2.

Estardo cobertas por este plano de seguro, as coberturas contratadas e

ratificadas no Bilhete de Seguro.

3.1.1. As Condi¢Oes Especiais apresentam as disposicdes de todas as
coberturas com a especificacdo dos riscos cobertos.

Este plano de seguro possui coberturas béasicas (Despesas médicas,

hospitalares e/ou odontolégicas em viagem nacional, Despesas

médicas, hospitalares e/ou odontoldégicas em viagem ao exterior,

Traslado de corpo, Regresso Sanitario, Traslado Médico, Morte em

Viagem, Morte Acidental em Viagem e Invalidez permanente total ou

parcial por acidente em viagem) e adicionais.

3.2.1. E obrigatéria a contratacdo, pelo menos, de uma cobertura
basica para os planos de seguro que cubram viagens nacionais.

3.2.2. A contratacdo das coberturas basicas de Despesas meédicas,
hospitalares e/ou odontolégicas em viagem ao exterior (DMHO
em viagem ao exterior), Traslado de corpo, Regresso sanitario e
Traslado Médico é obrigatoria para os planos de seguro que
cubram viagens ao exterior.

3.2.3. A cobertura de Traslado de Corpo ndo podera ser contratada
isoladamente.

3.2.4. Quando contratadas as coberturas béasicas de Despesas
meédicas, hospitalares e/ou odontolégicas em viagem nacional,
Despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas em viagem
ao exterior, devera ser obrigatoriamente contratada a cobertura
de Traslado Médico.




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

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

3.4.1. Todas as coberturas oferecidas neste plano de seguro estaréo

relacionadas com a viagem.

4. RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS
4.1. Este seqguro ndo indenizard em nenhuma das suas garantias o0s

eventos abaixo e suas consequéncias:

a)

b)

d)

f)

g)

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

Epidemias, endemias e pandemias declaradas por 6rgao
competente;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo seqgurado, pelo
beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de outro.
Nos seguros contratados por pessoas juridicas o mesmo _se
aplica a seus so6cios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos
representantes;

Qualguer tipo de hérnia e suas consequéncias, quando nao
decorrentes diretamente de um acidente pessoal e, no caso da
cobertura de DMHO em Viagem ao Exterior, quando néao
decorrentes também de enfermidade subita e aguda;

Parto ou aborto e suas consequéncias, quando nao
decorrentes diretamente de um acidente pessoal:

Chogque anafiladtico e suas conseqlUéncias, quando ndao
decorrentes diretamente de um acidente pessoal e, no caso da
cobertura de DMHO em Viagem ao Exterior, quando_néao
decorrentes também de enfermidade subita e aguda;

Gravidez, inclusive o fornecimento de servicos relacionados
ao_diagnostico e tratamento de infertilidade ou outros
problemas relacionados com a fertilidade, Controle de
natalidade, incluindo intervencdes cirdrgicas e dispositivos
para tal fim, Abortos induzidos, gastos médicos e de qualquer
outro tipo relacionados ao recém-nascido (quando o parto e
suas _consequéncias _nado ocorram diretamente de acidente

pessoal);




h) Transtornos psiguiatricos (mentais, nervosos ou emocionais);

i) Uso de material nuclear, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como _a contaminacdo radioativa ou
exposicdo aradiacbes nucleares ou ionizantes;

j) Atos ou operacdo de querra, declarada ou nédo, guerra quimica
ou_bacteriolégica, querra_civil, de guerrilha, revolucéo,
agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, salvo se o
segurado _estiver comprovadamente prestando servico militar
ou se seus atos forem justificados por gestos de humanidade
em auxilio de terceiros;

k) Ato terrorista, cabendo a sequradora comprovar com
documentacao habil, acompanhada de laudo circunstanciado
gue caracterize a natureza do atentado, independentemente de
seu_propodsito, e desde gque este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade
competente;

) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

m) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas _por esforcos repetitivos _ou __microtraumas
cumulativos, ou gue tenham relacdo de causa e efeito com 0s
mesmos, assim como_as lesbes classificadas como: lesdes
por esforcos repetitivos — ler, doencas osteo-musculares
relacionadas ao trabalho — dort, lesdo por trauma continuado
ou continuo — Itc ou similares, que venham a ser aceitas pela
classe médico-cientifica, bem como _as suas consegiéncias
pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

n) Acidentes provenientes da pratica de esportes radicais e

notoriamente perigosos, ainda gquando praticados como
passatempo, tais como_alpinismo, planador, paraguedismo e
planadores, esportes de combate tais como boxe e artes
marciais, exploracdo de cavernas, bungee-jump, merqgqulho
autbnomo a mais de 30 (trinta) metros de profundidade ou que
necessite de descompressao, esportes de inverno tais como
esqui_ou snowboard fora de pistas reqgulamentadas ou nao
autorizadas e a pratica ou participacdo do segurado em
competicdes esportivas em gelo _ou neve. Além disso, nao
estdo cobertas as praticas em carater de competicdo
automobilistica, motociclistica e esportes nauticos
motorizados, na qualidade de condutos ou passageiro e 0 uso
de snowmobile ou veiculos similares.
Nao esta excluida deste plano de sequro, a morte ou a
incapacidade do sequrado quando provier da utilizacdo de
meio_de transporte mais arriscado, da prestacdo de servico
militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. O ambito territorial de cobertura é o globo terrestre, observado o
objetivo deste Seguro e a viagem descrita no Bilhete de seguro.



6. CARENCIAS E FRANQUIAS
6.1. N&o serdo aplicadas caréncias nas coberturas deste sequro.

6.1.1. Os_sinistros decorrentes de Acidentes Pessoais nao
possuem caréncia, exceto no_caso _de suicidio_ou sua
tentativa, quando o referido periodo correspondera a dois
anos _ininterruptos, contados da data de contratacdo do
seguro, ou suareconducao depois de suspenso.

6.2. As franquias quando aplicadas, serdo estabelecidas nas
Condicoes Especiais deste sequro.

7. CONTRATACAO/ALTERACAO DO BILHETE DE SEGURO
7.1. A contratacdo do sequro sera feita sob a forma de bilhete.

7.2. A contratacdo de seguros por meio de bilhete poderéa ser feita mediante
solicitacdo verbal do interessado, desde que realizada de modo
inequivoco, cuja comprovacao cabera a seguradora.

7.3. Em caso de inclusdao de menores de 14 anos, é permitido,
exclusivamente, o oferecimento e a contratacdo de coberturas
relacionadas ao reembolso de despesas ou a prestacdo de
servi¢os, seja na condicdo de segurado principal ou dependente.
Os capitais segurados do componente dependente, quando for
possivel sua inclusdo no seguro, em quaisquer garantias, nao
podem ser superiores ao do componente principal.

8. VIGENCIA

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

8.2. As coberturas, cujo evento gerador seja a ndo ocorréncia da viagem
segurada, deverdo ter vigéncia iniciada em data anterior a programada
para o inicio da viagem, conforme descrito no Bilhete de Seguro.

8.3. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento
coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se estendera,
automaticamente, até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de
inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

8.4. Se o0 segurado regressar antecipadamente da viagem segurada, fica
cancelado o seguro a partir da sua chegada ao local de origem da
viagem ou de seu domicilio, conforme o caso, estando cobertos
eventuais sinistros ocorridos antes do cancelamento.



9. RENOVACAO

9.1. Este seguro nao sera renovado. Caso haja interesse do segurado
na continuidade da cobertura devera ser contratado um novo
bilhete de seguro.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1.Capital seqgurado é o valor maximo para a cobertura contratada a
ser pago ou reembolsado pela sociedade sequradora, no caso de
ocorréncia de sinistro coberto pelo Bilhete, vigente na data do
evento.

10.2.Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
capital segurado, quando da liquidacéo dos sinistros:

a) Para as coberturas de acidentes pessoais, a data do acidente;
b) Para a cobertura de risco por invalidez, ndo conseqiente de
acidente, a data indicada na declaracdo médica;
c) Para as demais coberturas de risco, a data da ocorréncia do evento
coberto.
10.3. No_caso de invalidez parcial, o capital segurado sera
automaticamente reintegrado apés cada sinistro.

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

10.5. Se depois de paga indenizacdo por _invalidez permanente por
acidente verificar-se a morte do segurado em consequéncia do
mesmo __acidente, a importancia ja paga por _invalidez
permanente deve ser deduzida do valor do capital sequrado por
morte, se contratada esta cobertura.

10.6. Para viagens nacionais, todos os valores dever&ao ser expressos em
moeda corrente nacional.

10.7. Para viagens internacionais, o capital segurado das coberturas que
prevejam o reembolso ou 0 pagamento de indenizagao relacionado a
despesas efetuadas pelo segurado no exterior podera ser expresso
em moeda estrangeira ou nacional.

10.8. Quando o capital segurado for estabelecido em moeda estrangeira:

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

b) os documentos contratuais do seguro deverdo informar o capital
segurado definido em moeda estrangeira.



10.9.

11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

O reembolso ou o pagamento de indenizacdo relacionado a
despesas efetuadas no exterior sera realizado em moeda nacional,
respeitando-se o capital segurado de cada cobertura contratada,
estabelecido em moeda nacional ou estrangeira, cujo valor sera
convertido pelo cambio do Dodlar Comercial e atualizado
monetariamente, nos termos da legislacao especifica, com base na
data:

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

b) do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado,
guando se tratar de cobertura que preveja o pagamento do capital
segurado.

ATUALIZACAO DOS VALORES DO SEGURO

Os capitais segurados e os prémios seréo atualizados anualmente, na
data do aniversario do seguro, pela variacido do indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo — IPCA / IBGE ou na hipo6tese de
exting&o do indice pactuado sera adotado o indice Geral de Precos ao
Consumidor/ Fundacdo Getulio Vargas (IPC/FGV). O indice o
IPCA/IBGE aplicado, sera o acumulado nos 12 (doze) meses que
antecedem o més anterior ao aniversario do seguro.

A atualizacdo serd efetuada com base na variacdo apurada entre o
altimo indice publicado antes da data de elegibilidade da obrigacéo
pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidacao.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros
moratdérios far-se-a independentemente de notificacdo ou interpelacao
judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do Seguro.

No caso de cancelamento do Seguro, os valores a serem devolvidos
serdo atualizados monetariamente a partir da solicitacdo de
cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo
ocorrer por iniciativa da Seguradora.

No caso do ndo pagamento da indenizacdo no prazo estipulado no
item 17.2., implicard a aplicagdo de atualizagdo monetaria pelo
indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo — IPCA / IBGE
e juros de mora desde da ocorréncia do evento até e data da
efetivacdo da referida indenizacgao.

11.5.1. Na hipotese de extingdo do indice pactuado sera adotado o indice

Geral de Precos ao Consumidor/ Fundacdo Getulio Vargas
(IPC/FGV).
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11.6.

12.

12.1.

12.2.

12.3.

13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

Quando houver pagamento de prémio Unico ou de periodicidade
anual, os capitais segurados pagaveis por morte ou invalidez seréo
atualizados pelo indice pactuado, conforme disposto no subitem
11.6.1 até a data de ocorréncia do respectivo evento gerador, sendo
que nos casos de periodicidade anual, serdo contados desde a
Gltima atualizacéo.

JUROS DE MORA

O néo-cumprimento das obrigacdes pela Seguradora ora previstas, a
Sujeitara aos juros de mora de 1% (um por cento) ao més, mais a
atualizagdo monetaria prevista no item 11.

Os valores relativos as _obrigacdes decorrentes do_presente
seguro, serdo_acrescidos de multa de 2% (dois por _cento) do
valor da obrigacado e de juros acima descritos, guando 0S prazos
para_pagamento ndo_forem cumpridos nos termos destas

condicdes.

Os juros da mora serdo aplicaveis a partir do primeiro dia
posterior ao término dos prazos fixados nestas condicdes gerais.

PAGAMENTO DE PREMIOS

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

Se a data limite para o pagamento do prémio a vista coincidir com
dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser
efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancario.

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

Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago
a vista, mediante financiamento obtido junto a instituicdes
financeiras, nos casos em que o0 segurado deixar de pagar o
financiamento.

Este plano n&o serd alterado por faixa etaria do segurado.
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14.
14.1.

14.2.

14.3.

15.
15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

CANCELAMENTO DO SEGURO

Os Bilhetes de Seguro ndo poderdo ser cancelados durante a
vigéncia pela sociedade sequradora sob a alegacdo de alteracao
da natureza dos riscos.

O seqguro s6 podera ser rescindido mediante acordo entre as
partes contratantes.

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

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

II. Ap6s o inicio da viagem coberta: A Sociedade Seguradora
podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

PERDA DE DIREITOS A INDENIZACAO

O segurado perdera o direito a indenizagdo se agravar
intencionalmente o risco.

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

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

O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apés a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenca do prémio,
calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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16. COMO PROCEDER EM CASO DE SINISTRO

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

16.2.Caso o segurado nao opte por prestadores de servigo a sua livre
escolha, ele deverd contatar a central de atendimento da
seguradora atraves do telefone indicado em seu bilhete de seguro.

16.2.1. Neste telefonema, o segurado informara:
a) Seunome e o numero de Bilhete do Seguro;
b) O local e o telefone onde se encontra;
c) O problema e o tipo de informacé&o ou ajuda necessarias.

17. DOCUMENTACAO NECESSARIA EM CASO DE SINISTRO

17.1.Nas Condicdes Especiais estdo especificados o0s respectivos
documentos basicos previstos a serem apresentados para cada tipo de
cobertura.

17.2. A partir da entrega da documentacdo béasica para a liquidacdo de
sinistros de cada cobertura, a seguradora tem o prazo de 30 (trinta)
dias para efetuar a sua liquidacdo, facultando-se a sociedade
seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, a solicitacdo de
outros documentos além dos acima elencados.

17.3.No caso de solicitacdo de documentacdo o prazo para liguidacdo
de sinistro sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara
a _correr_a partir do dia util subsequente aguele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

17.4.0 nédo pagamento da indenizacdo no prazo estabelecido no plano
implicara na aplicacdo de juros de mora de 1% (um por cento) ao més
a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizacdo, nos termos da
legislacéo especifica.

17.5.0s valores relativos as obrigacdes decorrentes do presente
seguro, serao acrescidos de multa de 2% (dois por cento) do valor
da obrigacdo e de juros acima descritos, quando oS prazos para
pagamento ndo forem cumpridos nos termos destas condicdes.

17.6.0s juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor
para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.
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17.7.0s valores das obrigacdes pecuniarias das sociedades seguradoras
sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variacdo positiva do indice
pactuado no item 11 dessas Condi¢cdes Gerais desde a data do evento,
na hipétese de ndo cumprimento do prazo para 0 pagamento da
respectiva obrigacédo pecuniaria. A atualizacéo sera efetuada com base
na variagdo apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de
exigibiidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

17.8.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de
lesbes, bem como a avaliagcdo da incapacidade relacionada ao
segurado, a sociedade seguradora propora ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da data da contestacéo, a constituicdo de junta médica. A junta médica
sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela
sociedade seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois homeados. Cada uma das partes
pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela sociedade
seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no
méximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagdo do membro
nomeado pelo segurado.

18. CLAUSULA BENEFICIARIA

18.1.0 pagamento de indenizacdo sera realizado ao beneficiario indicado
pelo segurado, mas se por qualguer motivo ndo prevalecer a indicacao
feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

18.2.Se 0 seguro nao tiver como causa declarada a garantia de alguma
obrigacao, € licita a substituicido do beneficiario, por ato entre vivos ou
de ultima vontade. Se o segurador nao for cientificado oportunamente
da substituicdo, desobrigar-se-a pagando o capital segurado ao antigo
beneficiario.

18.3.Na_falta de indicacdo da pessoa ou_beneficiario, ou se por
qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital sequrado
sera pago por metade ao cbnjuge ndo separado judicialmente, e o
restante _aos herdeiros do_ sequrado, obedecida a ordem da
vocacao hereditaria.

18.4.Na falta das pessoas indicadas, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado o0s privou de meios
necessarios a subsisténcia.

18.5.0 companheiro pode ser instituido como beneficiério, se ao tempo
da emissao do Bilhete o segurado era separado judicialmente, ou
jd se encontrava separado de fato.
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18.6.Uma pessoa juridica s6 poderd ser beneficidria deste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nessa condicgéo.

18.7.Na_hipé6tese de morte simultdnea (comoriéncia) do sequrado
principal e do(s) sequrado(s) dependente(s), 0s _capitais
segurados referentes as coberturas dos sequrados, principal e
dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios
indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos

sequrados.

19. FORO

19.1. As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sociedade
seguradora, serdo processadas no foro do domicilio do segurado ou
do beneficiario, conforme o caso.

19.2. Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as
partes, sera valida a eleicdo do foro adverso.

20. MATERIAL DE DIVULGACAO

20.1.As pecas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas
com autorizacao expressa e supervisdo da sociedade seqguradora,
respeitadas _rigorosamente as _condicbes gerais_e _especiais e a
nota técnica atuarial submetidas a SUSEP.

21. REAVALIACAO DAS TAXAS

21.1. As taxas puras para este seguro serao revistas, anualmente, quando
o valor total dos sinistros superarem 50% (cinquienta por cento) do
valor total dos prémios ganhos. As novas taxas serdo aplicadas,
exclusivamente, as novas operacoes.

22. REDE DE SERVICOS

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

IMPORTANTE: o custo do servi¢co contratado devera estar de acordo
com o0s precos e tarifas praticadas no pais em que tenha sido
realizado.

22.2. A sociedade seguradora, desde que mantenha no(s) local (ais) de
destino de viagem do segurado uma rede de servicos autorizada,
podera comercializar planos de seguro viagem que, em substitui¢éo,
ao pagamento do capital segurado na forma de reembolso ou
indenizacdo em espécie, oferecam a prestacdo do servigo
correspondente, quando previsto nas condi¢des contratuais do plano.
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22.3.

22.4.

22.5.

23.
23.1.

23.2.

23.3.

23.4.

23.5.

23.6.

23.7.
23.8.
23.9.

A sociedade seguradora devera manter telefone gratuito de
assisténcia ao segurado, disponivel 24 (vinte e quatro) horas e com
atendimento em portugués, o qual devera constar, em destaque, no
Bilhete.

Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado
pela seguradora e/ou a utilizacdo de profissionais e/ou rede de
servigos autorizada, o segurado ou beneficidrio poderd optar por
prestadores de servicos a sua livre escolha, desde que legalmente
habilitados, ficando a sociedade seguradora responsavel pelo
reembolso das despesas até o limite maximo do capital segurado
contratado.

A seguradora informara ao segurado a existéncia de rede de servicos
autorizada no(s) local (ais) de destino de viagem do mesmo.

DISPOSICOES GERAIS

O _sequrado podera desistir do _seguro_contratado, desde gue
antes da viagem, no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da
emissdo _do Bilhete ou do _efetivo pagamento do prémio, o _que
ocorrer por ultimo.

A sociedade seguradora, ou seus representantes de sequros, e 0
corretor de sequros habilitado, conforme for o caso, fornecerao
ao__segurado confirmacdo imediata do recebimento da
manifestacdo de arrependimento.

Caso o sequrado _exerca o direito de arrependimento previsto
neste artigo, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo,
durante o prazo a que se refere o item 23.1., serdo devolvidos, de
imediato.

A devolucdo a que se refere o item 23.3. sera realizada pelo
mesmo_meio e forma de efetivacdo do pagamento do prémio,
sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela sequradora e
expressamente aceitos pelo segurado.

O reqistro deste plano de sequro na Susep (Superintendéncia de
Sequros Privados) ndo implica, por parte desta autarquia,
incentivo ou recomendacao a sua comercializacdo.

O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de
seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu
registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF.

Os tributos serdo pagos por quem a lei determinar.

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados por lei.

Este plano de seguro foi estruturado em regime financeiro de
reparticdo, sendo assim ndo esta prevista a devolucado ou resgate
de prémios ao sequrado ou beneficiario.
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2.2.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS
EM VIAGEM NACIONAL (DMHO EM VIAGEM NACIONAL)

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de

Despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas em Viagem
Nacional no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento da indenizagédo por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado, das despesas
medicas, hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo segurado
para seu tratamento, sob orientacdo meédica, ocasionado por acidente
pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de
viagem nacional e uma vez constatada a sua saida de sua cidade de
domicilio ou a prestacdo do servico correspondente, quando previsto nas
condicbes contratuais do plano, exceto se decorrente de riscos excluidos

e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das Condi¢cdes

Gerais do Seguro Viagem - Bilhete.

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

2.1.2. Estardo cobertas as crises de enfermidades cronica e
preexistente que ocorrerem durante o periodo de viagem,
limitado ao capital segurado, exceto a continuidade e o
controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de
receitas.

2.1.3. Estardo cobertos os acidentes decorrentes da Pratica de
Esportes Amadores e Profissionais, dentro do limite do
capital segurado definido para esse fim e indicado no bilhete
de seguro.

Considera-se:

a) Emergéncia: situagdo onde o segurado necessita de atendimento

imediato, pois existe risco de morte;

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

81. O tratamento deve ser iniciado durante a viagem segurada. A
continuidade do_tratamento _ap6s o retorno _do segurado ao
Brasil, correra por conta do segurado.

§2. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos
medicos, hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente
habilitados.
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RISCOS EXCLUIDOS

. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE

TODAS AS GARANTIAS das Condicoes Gerais, estdo excluidos
desta cobertura:

a) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagado de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente pessoal coberto ou enfermidade subita e
aguda;

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

c) Estados de convalescenca, apés a alta médica e as despesas de
acompanhantes;

d) Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a
prétese de carater permanente, salvo as préteses pela perda de
dentes naturais;

e) Servicos e fornecimentos “odontologicos” no pais de residéncia
do segurado (em caso de cobertura internacional) ou na cidade na
gual o segurado resida (no caso de seguro nacional);

f) Tratamentos odontoldgicos néo relacionados ao acidente coberto;

g) Servicos e fornecimentos odontolégicos que tenham ocorrido fora
do periodo de vigéncia da viagem;

h) Exames fisicos, de laboratério ou radiograficos de rotina e/ou
preventivos que ndo sejam estritamente necessarios e que nao
sejam consequéncia direta de uma enfermidade ou acidente
coberto pelo seguro.

DATA DO EVENTO

Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da
liguidacdo de sinistros serd considerada a data constante dos
documentos que comprovem a necessidade das despesas cobertas.

FRANQUIA
N&o seréa aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA
N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou coOpias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas;

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

f) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacbes técnicas e diagnosticos
necessarios.

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro Viagem - Bilhete da

QBE Brasil Seguros S.A. que nado foram revogadas por esta Condigcéo
Especial.
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2.2.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS
EM VIAGEM AO EXTERIOR (DMHO EM VIAGEM AO EXTERIOR)

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de

Despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas em Viagem ao
Exterior no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento da indenizagédo por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado, das despesas
medicas, hospitalares e/ou odontoldgicas 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 uma vez constatada a sua saida do pais de
domicilio, ou a prestacéo do servico correspondente, quando previsto nas
condicdes contratuais do plano, exceto se decorrente de riscos excluidos

e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das Condicdes

Gerais do Seguro Viagem — Bilhete.

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

2.1.2. Estardo cobertas as crises de enfermidades crbnica e
preexistente que ocorrerem durante o periodo de viagem,
limitado ao capital segurado, exceto a continuidade e o
controle de tratamentos anteriores, chek-up e extensdo de
receitas.

2.1.3. Estardo cobertos os acidentes decorrentes da Préatica de
Esportes Amadores e Profissionais, dentro do limite do capital
segurado definido para esse fim e indicado no bilhete de
seguro.

Considera-se:

a) Emergéncia: situagdo onde o segurado necessita de atendimento

imediato, pois existe risco de morte;

b) Urgéncia: situacdo onde o segurado necessita de atendimento, nao

caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o atendimento
de casos emergenciais.

81. O tratamento deve ser iniciado durante a viagem segurada._A
continuidade do tratamento ap6s o0 retorno do segurado ao
Brasil, correra por conta do sequrado.
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82 Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos
médicos, hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente
habilitados.

RISCOS EXCLUIDOS

. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE

TODAS AS GARANTIAS das Condicdes Gerais, estdao excluidos
desta cobertura:

a) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente pessoal coberto ou enfermidade subita e
aguda;

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

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

by

d) Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a
protese de carater permanente, salvo as proteses pela perda de
dentes naturais;

e) Servigos e fornecimentos “odontolégicos” no pais de residéncia
do segurado (em caso de cobertura internacional) ou na cidade na
gual o segurado resida (no caso de seguro nacional);

f) Tratamentos odontolégicos ndo relacionados ao acidente coberto;

g) Servicos e fornecimentos odontolégicos que tenham ocorrido fora
do periodo de vigéncia da viagem;

h) Exames fisicos, de laboratorio ou radiograficos de rotina e/ou
preventivos que ndo sejam estritamente necessarios e que nao
sejam consequéncia direta de uma enfermidade ou acidente
coberto pelo seguro.

DATA DO EVENTO

Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da
liquidacdo de sinistros serd considerada a data constante dos
documentos que comprovem a necessidade das despesas cobertas.

FRANQUIA
N&o seréa aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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8.1.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes

documentos:

a) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancéarios do
segurado, devidamente preenchido;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas
efetuadas;

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

f) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou

o atendimento, com as especificacbfes técnicas e diagnosticos
necessarios.

DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢Ges Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete
da QBE Brasil Seguros S.A. que nado foram revogadas por esta Condigcéao
Especial.
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1.1

2.2.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
TRASLADO DE CORPO

OBJETIVO

O objetivo desta Condicao Especial é o de incluir a cobertura de Traslado
de Corpo no Seguro Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento de indenizacgdo, por
reembolso das despesas com a_liberacdo e transporte do corpo_do
segurado, do local da ocorréncia do _evento coberto até o domicilio
ou local do_sepultamento, limitado ao valor do capital segurado,
incluindo-se nestas despesas todos o0s procedimentos e objetos
imprescindiveis ao traslado do corpo, ou a_prestacdo do servico
correspondente, quando previsto nas condi¢cdes contratuais do plano,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens
desta Condigdo Especial e das Condi¢cdes Gerais do Seguro Viagem —
Bilhete.

IMPORTANTE: Caso a familia do segurado opte pela cremacédo do corpo
do segurado, o seguro fara o transporte da urna com as cinzas.

RISCOS EXCLUIDOS

. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicfes
Gerais.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de célculo da indenizacdo, a data do evento quando da

liguidag&o de sinistros sera considerada a data da morte do segurado.

FRANQUIA

. Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para

andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a

Seguradora, em vias originais ou coOpias autenticadas, os seguintes

documentos:

a) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancéarios do
segurado, devidamente preenchido;

c) Certiddo de Obito do Segurado;

d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas
efetuadas.

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro Viagem - Bilhete da

QBE Brasil Seguros S.A. que nédo foram revogadas por esta Condicéo
Especial.
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2.2.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
REGRESSO SANITARIO

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de

Regresso_Sanitario no Seguro Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros
S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicado Especial, desde que contratada e pago o prémio,

consiste na indenizacao, por reembolso das despesas com 0 traslado de
regresso_do_segurado _ao local de origem da viagem ou de seu
domicilio, limitado ao valor do capital segurado, conforme definido nas
condicBes contratuais, caso este ndo se encontre em condi¢cdes de
retornar como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou
enfermidade cobertos, ou a prestacdo do servico correspondente, quando
previsto nas condi¢cdes contratuais do plano, exceto se decorrente de
riscos excluidos e observados os demais itens desta Condicdo Especial
do Seguro Viagem — Bilhete.

IMPORTANTE: Também sera incluido nessa cobertura, o translado do
hotel/hospital ao aeroporto em veiculo compativel com o estado de saude
do segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE

TODAS AS GARANTIAS das CondicOes Gerais, estdo excluidos
desta cobertura:

a) Regresso_sanitario _ndo decorrente _de acidente pessoal ou
enfermidade atestados por médico.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de céalculo da indenizagdo, a data do evento quando da

liquidacdo de sinistros sera considerada a data da necessidade do
traslado de regresso atestada por médico habilitado.

5. FRANQUIA

5.1.

N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.
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6. CARENCIA
6.1. N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0os seguintes
documentos:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Cépia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou
o atendimento, com as especificacbes técnicas e diagnosticos
necessarios indicando a necessidade do Regresso Sanitéario;

Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas
efetuadas.

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro Viagem da QBE

Brasil Seguros S.A. que néo foram revogadas por esta Condigcao Especial.
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4.1.

5.1.

6.1.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
TRASLADO MEDICO

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de Traslado

Médico no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

consiste na indenizacao, por reembolso das despesas com a remocao
ou transferéncia do sequrado_até a clinica ou hospital mais proximo em
condi¢des de atendé-lo, limitado ao valor do Capital Segurado, por motivo
de acidente pessoal ou enfermidade cobertos, ou a prestacdo do
servico correspondente, quando previsto nas condi¢bes contratuais do
plano, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais
itens desta Condigc&o Especial do Seguro de Viagem - Bilhete.

RISCOS EXCLUIDOS

. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes
Gerais.

DATA DO EVENTO

Para efeito de célculo da indenizacdo, a data do evento quando da
liquidacdo de sinistros sera considerada a data da necessidade do
traslado médico atestada por médico habilitado.

FRANQUIA

N&o seréa aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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7.1.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM
CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou cOpias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

c¢) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacbes técnicas e diagnosticos
necessarios indicando a necessidade do Traslado Médico;

d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas.

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro Viagem - Bilhete da

QBE Brasil Seguros S.A. que nédo foram revogadas por esta Condicéo
Especial.
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1.1

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
MORTE EM VIAGEM

OBJETIVO

O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de Morte
em Viagem no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete, de
uma unica vez o pagamento de indenizacdo do Capital Segurado , em
caso de falecimento do sequrado, por causas naturais ou acidentais,
durante o periodo de viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens desta Condicdo Especial do Seguro de
Viagem - Bilhete.

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

RISCOS EXCLUIDOS

. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicfes
Gerais.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de calculo da indenizagcédo, a data do evento quando da

liquidacdo de sinistros sera considerada a data da morte do
segurado.

FRANQUIA

. N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou cOpias autenticadas, os seguintes

documentos:

a) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancéarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

c) Certiddo de Obito do Segurado;

d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipdtese do sinistro

envolver veiculo dirigido pelo Segurado.

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro Viagem da QBE

Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por esta Condicao Especial.
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4.1.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA
MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM

OBJETIVO

O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de Morte
Acidental em viagem no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil
Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no Bilhete, de
uma unica vez o pagamento de indenizacdo do Capital Segurado, em
caso_de falecimento do_segurado, por_acidente pessoal ocorrido
durante o periodo de viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos
e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das Condi¢des
Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete.

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

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE
TODAS AS GARANTIAS das Condicoes Gerais, estdo excluidos
desta cobertura:

a) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC),
aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos,
gquando nado decorrentes de acidente coberto; e

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

DATA DO EVENTO

Para efeito de calculo da indenizacédo, a data do evento quando da
liquidacado de sinistros sera considerada a data do acidente.
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5.1.

6.1.

7.1.

8.1.

FRANQUIA

N&o serd aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

N&o serd aplicada caréncia nesta cobertura.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM
CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou coOpias autenticadas, 0os seguintes
documentos:

a) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

c) Certiddo de Obito do Segurado;
d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se as demais Condi¢6es Gerais do Seguro Viagem - Bilhete da

QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por esta Condicéao
Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM
VIAGEM

OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicao Especial é o de incluir a cobertura de Invalidez

Permanente Total ou Parcial por Acidente em viagem no Seguro de
Viagem da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

2.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento de indenizacao,
limitado ao valor do Capital Segurado, em caso de perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, dos membros ou
orgaos definidos no Bilhete, em decorréncia de lesao fisica sofrida pelo
segurado, provocada por acidente pessoal ocorrido durante o periodo de
viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais
itens desta Condicdo Especial e das Condicbes Gerais do Seguro de
Viagem.

2.2. Ap6s conclusédo do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos

disponiveis para recuperacdo, constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade seguradora
deve pagar uma indenizacdo, de acordo com O0Ss percentuais
estabelecidos abaixo:

2.2.1. EM CASO de INVALIDEZ PERMANENTE E TOTAL

DESCRICAO

Indenizacéo
da viséo de ambos os olhos 100% da IS
do uso de ambos os membros superiores 100% da IS
do uso de ambos os membros inferiores 100% da IS
do uso das méos 100% da IS
do uso de um membro superior e um membro inferior 100% da IS
do uso de uma das maos e um dos pés 100% da IS
do uso de ambos 0s pés 100% da IS
Alienacdo mental total e incuravel 100% da IS
Nefrectomia bilateral 100% da IS
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2.2.2. EM CASO de INVALIDEZ PERMANENTE E PARCIAL (DIVERSAS)

DESCRICAO Indenizacéo

Perda total da visdo de um olho 30% da I.S.

Perda total da visdo de 1 olho, quando o Segurado ja

nao tiver a outra vista 70% dal.S.
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40% da |.S.
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20% da I.S.
Mudez incuravel 50% da I.S.
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20% da I.S.
IImobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20% da I.S.
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25% da I.S.

vertebral

2.23. EM CASO de INVALIDEZ PERMANENTE E PARCIAL DOS
MEMBROS SUPERIORES

DESCRIGAO Indenizacéo
Perda Total de um dos membros superiores 70% da I.S.
Perda total do uso de uma das méos 60% da I.S.
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50% da I.S.
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio — ulnares 30% da I.S.
Anquilose total de um dos ombros 25% da I.S.
Anquilose total de um dos cotovelos 25% da I.S.
Anquilose total de um dos punhos 20% da I.S.
Perda total do uso de um dos polegares inclusive o metacarpiano 25% da I.S.
Perda total do uso de um dos polegares exclusive o 18% da I.S.
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9% da I.S.
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15% da I.S.
Zg{;%{; :r?é?jlioio uso de um dos dedos minimos ou um dos 12% da l.S.
|Perda total do uso de um dos dedos anulares 9% da |.S.
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar 1/3 do valor fjo dedo
respectivo
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224. EM CASO de INVALIDEZ PERMANENTE E PARCIAL DOS
MEMBROS INFERIORES

DESCRICAO INDENIZACAO
Perda total de um dos membros inferiores 70% da I.S.
Perda total do uso de um dos pés 50% da I.S.
Fratura n&o consolidada de um fémur 50% da I.S.
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25% da l.S.
Fratura ndo consolidada da rotula 20% da I.S.
Fratura ndo consolidada de um pé 20% da I.S.
Anquilose total de um dos joelhos 20% da I.S.
Anquilose total de um dos tornozelos 20% da I.S.
Anquilose total de um quadril 20% da I.S.
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e

de uma parte do mesmo pé 25% da l.S.
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10% da I.S.
Amputacédo de qualquer outro dedo 3% da I.S.

‘ indenizagdo equivalente a

15, e dos demais
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, dedos, equivalente a
1/3 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%
De menos de 3 (trés) centimetros Sem indenizagao
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2.25. EM CASO de PERDA OU REDUCAO DA FORCA OU DA CAPACIDADE
FUNCIONAL considerada € a que nao resulte de lesdes (DIVERSAS).

DESCRICAO INDENIZAGAO

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redugcdo de movimentos

Em grau minimo 5% da I.S.
Em grau médio 10%da |.S.
Em grau méaximo 15% da I.S.
NARIZ 20% da I.S.
Amputacéo total do nariz com perda total do olfato 25%
Perda total do olfato 7%
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10%
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15%

Lesdes das vias lacrimais

Unilateral 7%
Unilateral com fistulas 15%
Bilateral

14%
Bilateral com fistulas 25%

Lesdes da péalpebra

Ectropio unilateral 3%
Ectrépio bilateral 6%
Entropio unilateral 7%
Entropio bilateral 14%
Ma ocluséo palpebral unilateral 3%
Ma oclusao palpebral bilateral 6%
Ptose palpebral unilateral 5%
Ptose palpebral bilateral 10%
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APARELHO DA FONACAO

Perda da palavra (mudez incuravel) 50%
Perda de substancia (palato mole e duro) 15%
SISTEMA AUDITIVO

Amputagzzlo total de uma orelha 8%
Amputacao total das duas orelhas

PERDA DO BACO 15%
APARELHO URINARIO

Retencéo crénica de urina (sondagens obrigatdrias) 15%
Cistostomia (definitiva) 30%
Incontinéncia urinéria permanente 30%
Perda de um rim, com rim remanescente

com funcéo renal preservada 30%
Reducéo da fungéo renal (ndo dialitica) 50%
Reducéo da funcao renal (dialitica) 75%
Perda de rim dnico 75%
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 5%
Perda de dois testiculos 15%
Amputacédo traumatica do pénis 40%
Perda de um ovério 5%
Perda de dois ovarios 15%
Perda do Gtero antes da menopausa 30%
Perda do Utero depois da menopausa 10%
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15%
Leséo do esb6fago com transtornos da fungcédo motora 15%
Traqueostomia definitiva 40%
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TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pos-trauméticas pleurais 10%
Resseccdo total ou parcial de um pulmé&o (pneumectomia —
parcial ou total)
com fungao respiratoria preservada 15%
com redugd@o em grau minimo da funcgéo respiratoria 25%
com redugd@o em grau médio da fungéo respiratoria 50%
com insuficiéncia respiratoria 75%
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10%
Mastectomia bilateral 20%
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia subtotal 20%
Gastrectomia total 40%
INTESTINO DELGADO
Resseccéo parcial 20%
Resseccéo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia

e 40%
definitiva
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20%
Colectomia total 40%
Colostomia definitiva 40%
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30%
Incontinéncia fecal com prolapso 50%
Retencéo anal 10%
FIGADO
Lobectomia hepética sem alteracéo funcional 10%
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50%
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pos-traumatica 20%
Derivacéao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20%
Sindrome pés-concussional 5%

38



2.3.Néo ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou 6rgéo
lesado, a indenizacdo por perda parcial € calculada pela aplicacdo, a
percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de reducéo
funcional apresentado.

2.4.0 segurado terd o seguro cancelado apos o pagamento de indenizacéo
referente a cobertura de invalidez total, com a consequente devolucao
de valores eventualmente pagos apds esta data, devidamente
atualizados nos termos da regulamentacéo especifica.

2.5.Na falta de indicacéo exata do grau de reducao funcional apresentado, e
sendo o referido grau classificado apenas como méaximo, médio ou
minimo, a indenizacdo sera calculada, na base das percentagens de
75%, 50% e 25%, respectivamente.

2.6.Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do
segurado, independentemente de sua profissao.

2.7.Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro
ou 6rgdo, a indenizacdo deve ser -calculada somando-se as
percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento).

2.8.Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgéo, a soma
das percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacao
prevista para sua perda total.

2.9. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducédo funcional de um
membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida
do grau de invalidez definitiva.

2.10. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagéo
por invalidez permanente.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE
TODAS AS GARANTIAS das CondicOes Gerais, estdo excluidos
desta cobertura:

a) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagcdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao
decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

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

. Para efeito de célculo da indenizagdo, a data do evento quando da

liquidacéo de sinistros sera considerada a data do acidente.

FRANQUIA

. Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou coépias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancérios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

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

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

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

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1.

Ratificam-se as demais Condi¢Ges Gerais do Seguro Viagem - Bilhete da
QBE Brasil Seguros S.A. que nédo foram revogadas por esta Condigcéo
Especial.
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1.1.

CONDICAQO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
SEGURO DE BAGAGEM - SUPLEMENTAR

OBJETIVO

O objetivo desta Condicao Especial € o de incluir a cobertura de Sequro
de Bagagem - Suplementar no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE
Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento de indenizagdo em
valor, que sera calculada exclusivamente pelo peso registrado, limitado
ao valor do Capital Segurado, em caso de extravio da bagagem, desde
gue sob a responsabilidade da companhia transportadora, comprovado
através da apresentacdo do relatério comprobatério de perda (PIR -
Property Irregularity Report). A indenizacdo sera calculada com base no
peso da(s) mala(s) despachada(s), considerado o valor por quilo definido
no plano contratado, respeitando o limite maximo do capital segurado da
cobertura, ndo importando, sob qualquer alegacdo o valor do seu
conteudo.

RISCOS EXCLUIDOS

. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE

TODAS AS GARANTIAS das Condicdes Gerais, estdo excluidos
desta cobertura:

a) Quaisguer danos causados ao conteudo da bagagem:;

b) Danos aos 6culos, lentes de contato e qualquer aparato bucal;

c) Joias, peles, relégios, titulos, obras de arte, apélices e dinheiro
(inclusive cheques de viagem);

d) Bagagem gue ndo tenha sido entregue sob aresponsabilidade da
empresa transportadora e bagagem de méao;

e) _OQualquer dano nas bagagens do Sequrado antes da entrega a
empresa transportadora;

f) O confisco, apreenséo, dano ou destruicdo da bagagem por parte
da Alfandega ou de gualguer outra autoridade governamental;

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

h) Vicios proprios da bagagem, derrame ou vazamento de liguidos,
roeduras, ou qualquer outro dano, mesmo que total, causado por
traca, inseto_ou mofo, cuja _causa nao _seja_comprovadamente
atribuivel a acidentes ou incéndio com o0 meio transportador;
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8.1.

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

j) Eurto parcial do contedudo da bagagem:;

k) A ndo retirada da bagagem pelo Segurado logo que
disponibilizada pela empresa transportadora;

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

m) Quaisquer tipos de animais.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de célculo da indenizacdo, a data do evento quando da

liquidacdo de sinistros sera considerada a data constante do relatério
comprobatério de perda (PIR - Property Irregularity Report), comprovando
a nao recuperacao da bagagem.

FRANQUIA

. Nao sera aplicada franquia nesta cobertura

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou coOpias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a) Cépia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

c) Copia do Voucher;

d) Relatério comprobatério de perda emitida pela companhia
transportadora responsavel (PIR - Property Irregularity Report), que
ateste o peso, em quilogramas, da bagagem perdida;

e) Tiquete de bagagem original, constando o peso da bagagem;
f) Recibo de indenizacéo emitido pela Companhia Transportadora.

DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condigbes Gerais do Plano de Seguro Viagem -
Bilhete que ndo foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.

42



1.1

CONDICAQ ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
SEGURO DE BAGAGEM - COMPLEMENTAR

OBJETIVO

O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de Sequro
de Bagagem no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento de indenizacdo em
valor, que sera calculada exclusivamente pela relacéo de itens declarada
pelo segurado, limitado ao valor do Capital Segurado, em caso de
extravio da bagagem, desde que sob a responsabilidade da companhia
transportadora, comprovado através da apresentacdo do relatério
comprobatério de perda (PIR - Property Irregularity Report). A indenizacao
sera calculada com base na relacao de itens declarada pelo segurado,
respeitando o limite maximo do capital segurado da cobertura.

Importante: Cabera a seguradora a diferenca entre o valor
reembolsado pela companhia transportadora e o valor apurado,
desde que respeitados os limites contratados para esta cobertura e o
prejuizo apurado.

RISCOS EXCLUIDOS

. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE

TODAS AS GARANTIAS das Condicoes Gerais, estdo excluidos
desta cobertura:

a) Quaisguer danos causados ao conteudo da bagagem:;

b) Danos aos 6culos, lentes de contato e qualquer aparato bucal;

c) Joias, peles, relégios, titulos, obras de arte, apdlices e dinheiro
(inclusive cheques de viagem);

d) Bagagem gue ndo tenha sido entregue sob aresponsabilidade da
empresa transportadora e bagagem de méao;

e) _Qualquer dano nas bagagens do Sequrado antes da entrega a
empresa transportadora;

f) O confisco, apreenséo, dano ou destruicdo da bagagem por parte
da Alfandega ou de qualguer outra autoridade governamental;

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

h) Vicios proprios da bagagem, derrame ou vazamento de liguidos,
roeduras, ou qualquer outro dano, mesmo que total, causado por
traca, inseto_ou mofo, cuja _causa nao _seja_comprovadamente
atribuivel a acidentes ou incéndio com o0 meio transportador;
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8.1.

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

j) Eurto parcial do conteudo da bagagem;

k) A ndo retirada da bagagem pelo Segurado logo que
disponibilizada pela empresa transportadora;

) Liguidos e bebidas em geral, alcodlicas ou ndo, bem como
alimentos de qualguer espécie, perecivel ou nao;

m) Quaisquer tipos de animais.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de célculo da indenizacdo, a data do evento quando da

liquidacdo de sinistros sera considerada a data constante do relatério
comprobatério de perda (PIR - Property Irregularity Report), comprovando
a nao recuperacao da bagagem.

FRANQUIA

. Nao sera aplicada franquia nesta cobertura

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0os seguintes
documentos:

a) Coépia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

c) Copia do Voucher;

d) Relatério comprobatério de perda emitida pela companhia
transportadora responsavel (PIR - Property Irregularity Report)

e) Tiquete de bagagem original;

f) Relacéo dos itens que constavam na mala, bem como os valores;

g) Recibo de indenizacdo emitido pela Companhia Transportadora.

DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢bes Gerais do Plano de Seguro Viagem -
Bilhete que ndo foram revogadas por esta Condi¢ao Especial.
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1.1.

3.1.

CONDICAQ ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
RETORNO DO SEGURADO

OBJETIVO

O objetivo desta Condicao Especial € o de incluir a cobertura de Retorno
do Segurado no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros S/A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento de indenizagdao por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado, da despesa incorrida
de um bilhete de passagem aérea econOmica para o retorno do
sequrado a sua cidade/estado/pais de origem, caso o mesmo fique
impossibilitado de continuar a viagem por evento coberto, ou a prestacao
do servico correspondente, quando previsto nas condicfes contratuais do
plano, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais
itens das Condicfes Gerais do Seguro de Viagem.

Importante: Esta passagem somente sera providenciada caso ndo seja
possivel utilizar a passagem aérea ja emitida.

2.1.1. Estard coberto o Retorno do Segurado em decorréncia dos
seguintes eventos:

= Incéndio ou roubo naresidéncia habitual do segurado;

= Enfermidade de carater subito, acidente ou falecimento do
préprio segurado, de seu companheiro de viagem ou de algum
membro da familia do segurado ou de seu companheiro de
viagem

IMPORTANTE: Para essa cobertura serdo considerados membro da
familia, os familiares de 1° grau de parentesco e que residam no
Brasil.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE
TODAS AS GARANTIAS das Condigbes Gerais, estdo excluidos
desta cobertura:

a) Retorno do segurado por eventos ndao descritos no item 2.1.1.
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4.1.

5.1.

6.1.

7.1.

DATA DO EVENTO

Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da
liquidag&o de sinistros sera considerada a data constante do documento
gue comprove o retorno antecipado do segurado em funcédo do evento
coberto.

FRANQUIA

N&o seréa aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

N&o serd aplicada caréncia nesta cobertura.

DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM
CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou cOpias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancéarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

b) Mesmos documentos necessarios a Liquidac¢do do Sinistro do Evento
Coberto;

c) CPF, RG e comprovante de residéncia;

d) Comprovante de pagamento da nova passagem adquirida, bem como
as passagens e/ou comprovantes de compra da internet e passagens
anteriores;

e) Boletim de ocorréncia policial e laudo do corpo de bombeiros, no caso
de sinistro ocorrido por incéndio ou roubo na residéncia;

f) Relatério médico indicativo do quadro clinico apresentado pelo
segurado ou acompanhante ou familiar, bem como a recomendacao de
retorno ao Brasil, no caso de sinistro ocorrido por enfermidade.

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de Seguro Viagem da

QBE Brasil Seguros S.A que nao foram revogadas por esta Condigao
Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
ASSISTENCIA JURIDICA

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de

Assisténcia _Juridica no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil
Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicado Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento da indenizagdo por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado, das despesas com
honorarios advocaticios no caso do segurado sofrer qualquer tipo de
acidente em que o0 segurado seja responsabilizado e necessite de
assisténcia juridica no periodo da viagem, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das
Condicdes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete.

RISCOS EXCLUIDOS

. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes
Gerais.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de célculo da indenizacdo, a data do evento quando da

liquidacdo de sinistros serd considerada a data constante dos
documentos que comprovem a necessidade das despesas cobertas.

FRANQUIA

. Nao sera aplicada franquia nesta cobertura

CARENCIA

. N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura
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DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou coOpias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancéarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

c) Cobpia da Ocorréncia emitida pela autoridade competente local,
comprovando a ocorréncia do Acidente;

d) Copias dos documentos de defesa emitidos ou de audiéncias em que
houve a participacdo do advogado contrato;

e) Recibos originais dos honorarios do advogado, contendo a
identificacdo do profissional para exercicio da profisséo;

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Seguro de Viagem da QBE

Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por esta Condi¢cao Especial.
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CONDICAQO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
FIANCA E DESPESAS LEGAIS

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicéao Especial é o de incluir a cobertura de Fianca e

Despesas Legais no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros
S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento da indenizacdo por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado, das despesas legais
incorridas ao sequrado ou beneficiario(s) bem como custos de fianca,
devido a ordem de prisdo ou detencdo indevida por parte de qualquer
governo ou poder estrangeiro no periodo da viagem, ou a prestacdo do
servico correspondente, quando previsto nas condi¢cdes contratuais do
plano exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais
itens desta Condicdo Especial e das Condicbes Gerais do Seguro de
Viagem - Bilhete.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Estdo excluidos, desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —
RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes
Gerais.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de célculo da indenizacdo, a data do evento quando da
liquidacdo de sinistros ser4 considerada a data constante dos
documentos que comprovem a necessidade das despesas cobertas.

5. FRANQUIA

5.1. N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.

6. CARENCIA

6.1. N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

b) Cépia da Ocorréncia emitida pela autoridade competente local,
comprovando a prisdo ou detencéo indevida;

c) Comprovantes originais do pagamento de fianca ou de custas
processuais;

d) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete

da QBE Brasil Seguros S.A. que néo foram revogadas por esta Condigc&o
Especial.
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CONDICAQO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
ATRASO DE VOO

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicado Especial € o de incluir a cobertura de Atraso

de voo no Seguro de Viagem da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicado Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado indenizagdo por reembolso
limitado ao valor do Capital Segurado, das despesas de hospedagem e
alimentacédo incorridas por_atraso/cancelamento do voo, caso 0 VOO
do segurado sofra atraso de 6 (seis) horas ou mais, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
Condicao Especial e das Condicdes Gerais do Seguro de Viagem -
Bilhete.

Estardo cobertos por esta cobertura atrasos devidos a:

a) Qualquer condicao climética severa que atrase a chegada ou partida
programada de um voo;

b) Qualquer questéo trabalhista que interfira na partida ou chegada de
um voo (greve de funcionarios);

c) Qualquer quebra subita, ndo prevista, na aeronave, de empresa aérea
regular.

Importante: o reembolso limita-se ao pagamento de despesas com
alimentacdo e hospedagem que ndo tenham sido pagas pela
companhia aérea regular, enquanto durar o atraso. Esta cobertura
refere-se exclusivamente a voos regulares de empresas aéreas, nao
sendo abrangidos, desta forma, os voos fretados.

RISCOS EXCLUIDOS

. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes
Gerais.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de céalculo da indenizagdo, a data do evento quando da

liquidacdo de sinistros sera considerada a data do atraso do voo.
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FRANQUIA

. Nessa cobertura sera aplicada uma Franquia de 6 horas.

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou coOpias autenticadas, os seguintes

documentos:

a) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

b) Copia da passagem aérea e do cartdo de embarque;

c) Comprovantes originais de despesas com alimentacdo e
hospedagem;

d) Declaracdo da companhia aérea, salvo se decorrente de fato de
conhecimento publico, confirmando o atraso e numero de horas;

e) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete

da QBE Brasil Seguros S.A. que néo foram revogadas por esta Condicéo
Especial.
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CONDICAQO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
CANCELAMENTO/INTERRUPCAQ PLUS REASON
OU ALTERACAO DE VIAGEM

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de

Cancelamento/Interrupcdo Plus Reason no Seguro Viagem - Bilhete da

QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicado Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento da indenizagdo por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado contratado para esta
cobertura, em caso de perdas irrecuperaveis com depositos e/ou
despesas pagas por antecipacdo em referéncia a sua viagem, por
cancelamento, interrupcédo ou alteracdo de viagem, caso o segurado
seja impedido de iniciar ou continuar a viagem, e _desde que a
operadora/agéncia de turismo ndo o reembolse, durante o periodo de
viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais
itens desta Condicdo Especial e das Condicbes Gerais do Seguro de
Viagem - Bilhete.

2.1.1. Estard coberto o Cancelamento/Interrupcdo Plus Reason em

decorréncia de:

a) Morte, doenca grave ou acidentes corporais graves do:
= Segurado;
= Familiar de primeiro grau de parentesco;
= CoOnjuge ou Companheiro;
= A pessoa designada para custédia de menores ou

incapacitados;

= O substituto profissional.

b) Morte do familiar de até terceiro grau de parentesco;

c) Prejuizos graves na residéncia ou local de trabalho do
segurado;

d) Demissao laboral do segurado;

e) Incorporacdo a um novo posto de trabalho, em uma empresa
distinta, com contrato de trabalho;

f) Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do
segurado;

g) Convocacdo como parte ou testemunha de um tribunal ou
membro do juri;

h) Apresentacdo a provas para concurso publico;

i) Nomeacgdao para cargo concursado;

j) Convocacao como membro de mesa eleitoral;

k) Requerimento legal antes do inicio da viagem
(convocacao/intimacéo irrefutavel);
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) Cancelamento de um acompanhante por qualquer causa
coberta (garante o pagamento do suplemento individual e as
despesas individuais por desaparecimento do grupo minimo);

m) Roubo de documentacdo ou bagagem, que impossibilita o
segurado de iniciar sua viagem;

n) Visto negado para destinos onde 0 mesmo seja emitido na
entrada do pais;

0) Nao admissdo de passageiro/visto emitido no Brasil, ou seja,
notificacdo de recusa emitida pelo pais de destino;

p) Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do segurado ou
de seu cOnjuge, que impecga o0 segurado de iniciar sua viagem;

gq) Prorrogacado do contrato laboral;

r) Translado forgado de trabalho, com deslocamento superior a
trés meses;

s) Chamada inesperada para intervencéo cirdrgica;

t) Cancelamento do casamento do segurado;

u) Separacdo/divorcio do segurado;

v) Gravidez contraida apos a data de aquisi¢cao da viagem;

w) Complicagdo na gravidez ou aborto.

X) Reprovacdo de matérias do segurado ou familiar de primeiro
grau de parentesco;

y) Compensacdo por mudanca de datas de provas, trabalhos,
apresentacoes do segurado ou familiar de primeiro grau de
parentesco.

Caso este reembolso seja parcial, somente cabera a seguradora a
diferenca entre o valor reembolsado pela operadora e o valor total
dos gastos, desde que respeitados os limites contratados pra esta
cobertura. A seguradora devera ser notificada imediatamente apés o
cancelamento da viagem e ser informada do motivo.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo excluidos, desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —
RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes
Gerais.

DATA DO EVENTO

Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da
liquidagdo de sinistros sera considerada a data do cancelamento da
viagem.

FRANQUIA
N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.

54



CARENCIA
N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO
Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para

andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a)

b)

c)

d)

Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

Documento que comprove o vinculo familiar do segurado com o

sinistrado (pessoa que sofreu o ébito ou a internagéo), sendo:

eSe pais ou filhos do segurado: cépia do RG ou Certiddo de
Nascimento e CPF.

eSe cobnjuge do segurado: copia do RG e CPF. Certiddao de
casamento atualizada (tirada do cartério ap6s a ocorréncia do
evento). Caso ndo seja possivel emitir a certiddo atualizada,
enviar a Certiddo de Casamento e a Declaracdo de Unido Estavel
Particular. Caso ndo possua Certiddo de Casamento, enviar
Declaracdo de Unido Estavel Publica Atualizada (elaborada em
cartério).

eSe irmao do segurado: copia do RG e CPF do irmao e dos pais.

Carta informando o valor da multa cobrada devido ao cancelamento,

sendo:

¢ Viagem Maritima: documento emitido pela empresa maritima;

eViagem Aérea + Terrestre: coOpia do contrato onde consta a
descricdo do pacote adquirido e valor da viagem e carta da
agéncia de viagens em papel timbrado e com assinatura do
responsavel informando o valor da multa, bem como confirmacdes
dos fornecedores sobre a multa aplicada (e-mails).
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7.2. Além dos documentos acima informados, enviar em caso de:

a) Cancelamento por morte do segurado, parentes de primeiro grau ou
substituto profissional:
. Copia da certidao de 6bito.

b) Cancelamento por_internacdo do segurado, parentes de primeiro
grau ou substituto profissional:

. Relatorio de internagdo hospitalar, com data de internacdo, data
da alta meédica, CID — Cdbdigo Internacional de Doenca e
informacgdes do paciente;

« Relatério médico informando o periodo necessario de repouso.

c) Cancelamento por Notificagdo Judicial do Segurado:
« Copia da notificacao judicial;

d) Cancelamento por Quarentena do Segurado:
. Declaracdo da autoridade sanitaria informando que o segurado
devera permanecer em quarentena, bem como informando a
doenca que o colocou em tal situacao.

e) Morte do familiar de até terceiro grau de parentesco;
. Copia da Certidao de obito;
. Documentacado que comprove grau de parentesco.

f) Prejuizos graves na residéncia ou local de trabalho do segurado;
. Copia do Boletim de ocorréncia com descricdo do ocorrido.

g) Demisséo laboral do seqgurado;
. Copia da resciséo de trabalho informando a data da demisséo.

h) Incorporacdo _a um _novo posto de trabalho, em uma empresa
distinta, com contrato de trabalho;
« Declaracdo original da empresa informando a data da
incorporacao.

i) Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado;
. Declaracéo original da empresa informando sobre o cancelamento
das férias.

J) Convocacdo como parte ou testemunha de um tribunal ou membro
de juri;
. Copia da intimacao recebida pelo tribunal, constando nome e data
para apresentacao.

k) Apresentacéo a provas para concurso publico;
« Comprovante da data da prova
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I) Nomeacéo para cargo concursado;
« Copia do diario oficial com a nomeacao para o cargo.

m) Convocacdo como membro de mesa eleitoral;
. Comprovante da convocacao do TRE (tribunal regional eleitoral).

n) Requerimento legal antes do inicio da viagem
(convocacéo/intimacao irrefutavel);
. Comprovante do requerimento legal.

0) Cancelamento de um_acompanhante por gualquer causa coberta
(garante 0 pagamento do suplemento individual e as despesas
individuais por desaparecimento do grupo minimo);

. Carta esclarecendo o motivo do cancelamento do acompanhante.

p) Roubo de documentacdo ou bagagem, que impossibilita 0 sequrado
de iniciar sua viagem;
« Copia do boletim de ocorréncia descrevendo os fatos.

g) Ndo admissdo de passageiro/visto solicitado no Brasil, ou seja,
notificacdo de recusa emitido pelo pais de destino;
. Copia do passaporte com o visto negado.

r) Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do segurado ou de seu

cdnjuge, que impeca o0 segurado de iniciar sua viagem;

. Carta esclarecendo o ocorrido;

« Cobpia do documento do veiculo em nome do segurado ou
conjuge;

« Comprovante da avaria no veiculo que impossibilitou chegar ao
aeroporto (nota de conserto do carro);

« Em caso de veiculo de propriedade do cénjuge enviar cOpia da
certiddo de casamento;

. Copia boletim de ocorréncia descrevendo os fatos em caso de
acidente de transito;

s) Prorrogacéo de contrato laboral;
. Declaracdo original da empresa informando sobre a prorrogagao
de contrato laboral.

t) Translado forcado de trabalho, com deslocamento superior a trés
meses;
« Declaracdo original da empresa informando sobre o translado
forcado.

u) Chamada inesperada para intervencao cirargica.
. Relatério do médico assistente do segurado informando
diagnostico e motivo de cirurgia de urgéncia.
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v) Cancelamento do casamento do segurado;
« Comprovante do cancelamento do casamento emitido pelo
cartorio.

w) Separacao/divorcio do segurado;
. Certiddo de casamento com a averbacéao do divorcio.

x) Gravidez contraida apds a data de aquisicdo da viagem;
. Exame comprobatoério da gravidez ocorrida posterior a compra da
viagem.

y) Complicacdo na gravidez ou aborto.
. Relatério do médico obstetra da segurada informando sobre a
complicacdo na gravidez/aborto

z) Reprovacéo de matérias do seqgurado ou familiar de primeiro grau de

parentesco;
. Comprovante emitido pelo colégio/universidade confirmando a

reprovacao.

aa)Compensacdo por mudanca de datas de provas, trabalhos,
apresentacfes do sequrado ou familiar de primeiro grau de

parentesco.
« Comprovante emitido pelo colégio/universidade/empresa,

confirmando a mudanca das provas/ trabalhos ou apresentacoes.

bb) Alteracdo de Viagem
. Comprovante da solicitacdo da remarcacéo da data da viagem;
« Comprovante da multa de remarcacéao da viagem;
« Comprovante da compra da nova viagem.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete
da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por esta Condicéo
Especial.
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1.

1.1.

CONDICAQO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
FISIOTERAPIA

OBJETIVO

O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de
Fisioterapia no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento da indenizacao, por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado das Despesas com
Fisioterapia efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob
orientagdo meédica, decorrente de_acidente pessoal ou enfermidade
subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem, guando previsto
nas condicdes contratuais do plano exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das
Condicdes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete.

O segurado poderé optar por prestadores de servi¢co a sua livre escolha,
desde que legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas
efetuadas até o limite maximo do capital segurado contratado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE
TODAS AS GARANTIAS das Condicoes Gerais, estdo excluidos
desta cobertura:

a) tratamentos rejuvenescedores ou estéticos;

b) compras de préteses e orteses;

c) _anormalidades congénitas e condicbes gque resultem das
mesmas;

d) cuidados pediatricos e de pessoas sas, inclusive exames de
rotina, escolares, universitarios e imunizacdes (vacinas);

e) servicos e fornecimentos médicos que tenham sido gerados fora
do periodo de vigéncia da viagem:;

f) perdas, danos, custos ou gastos de gualquer natureza, direta ou
indiretamente causados por, resultantes de, ou relacionados com
gqualquer ato de terrorismo, mesmo guando existir gualguer outra
causa ou acontecimentos que contribua para o evento;

g) qualguer _tratamento de fisioterapia que ndo_seja_estritamente
necessario medicinalmente;

h) compra de medicamentos;
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)

K)

estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de
acompanhantes:

aparelhos que se referem a orteses de qualguer natureza e a
protese de carater permanente, salvo as proteses pela perda de
dentes naturais;

servicos, fornecimentos ou_tratamentos, incluindo qualquer
periodo de internacdo hospitalar, que ndo tenham sido
recomendados, aprovados e certificados como__estritamente
necessarios pelo médico;

exames fisicos, de laboratério ou radiograficos de rotina e/ou
preventivos que ndo sejam estritamente necessarios e que nao
sejam_consequéncia_direta _de uma enfermidade ou acidente
coberto pelo seguro.

servicos e fornecimentos odontolégicos no pais de residéncia do
segurado (em caso de cobertura internacional) ou na cidade na
qual o sequrado resida (no caso de sequro nacional);

cirurgia reparadora, plastica ou que ndo foi absolutamente
essencial e necessaria, exceto como resultado de uma lesdo do
segurado ocorrida durante a viagem e coberta por este sequro.

desvio de septo;

transplante de 6rgdos;

transtornos psiquiatricos (mentais, nervosos ou emocionais):

participacdo em rinhas ou duelos;

seguestro ou intencdo do mesmo;

perdas, danos, custos ou gastos de qualquer natureza, direta ou
indiretamente causados por, resultantes de, ou relacionados com
gqualquer ato de terrorismo, mesmo quando existir gualquer outra
causa ou acontecimentos que contribua para o evento;

operacoes de aprendizagem para operar qualguer aeronave ou 0
desempenho de atividades como membro da tripulacdo da
mesma;

—_———l

qualguer tratamento de rotina tratamentos odontolégicos nao
relacionados ao acidente coberto:

gastos em compra, arranjo ou substituicdo de proteses, embora
sejam provenientes de uma lesao:

servicos e fornecimentos odontoldégicos que tenham ocorrido
fora do periodo de vigéncia da viagem:;

compra de medicamentos.
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4. DATA DO EVENTO

4.1.

Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da
liguidagdo de sinistros sera considerada a data constante dos
documentos que comprovem a necessidade das despesas cobertas.

FRANQUIA

. Nao seré aplicada franquia nesta cobertura

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou coOpias autenticadas, os seguintes
documentos:

a)

b)

f)

Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

Relatérios do médico assistente e exames relacionados com a lesédo
coberta e a necessidade de fisioterapia, realizados para atendimento
emergencial do Segurado;

Comprovantes originais das despesas;

Copia dos documentos de identificacdo do segurado: RG, CPF,
Certiddo de Nascimento ou Casamento e comprovante de endereco
(conta de agua, luz, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90
dias);

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Carteira Nacional de Habilitagcdo do Segurado, em caso de acidente
com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete

da QBE Brasil Seguros S.A. que n&o foram revogadas por esta Condigéo
Especial.
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CONDICAQO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
DESPESAS FARMACEUTICAS

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de

Despesas Farmacéuticas no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil
Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicado Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento da indenizacdo, por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado das despesas com a
compra de medicamentos necessarios (em virtude de atendimento
médico ou odontoldgico cobertos por este seguro) que tenham sido
prescritos para a condicdo correspondente ao da orientacdo médica
prestada, desde que o atendimento tenha sido efetuado no periodo de
viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens desta Condi¢cao Especial e das Condi¢c6es Gerais do Seguro
de Viagem - Bilhete.

RISCOS EXCLUIDOS

. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE

TODAS AS GARANTIAS das Condicoes Gerais, estdo excluidos
desta cobertura:

a) Medicamentos de uso continuo

DATA DO EVENTO

. Para efeito de célculo da indenizacdo, a data do evento quando da

liguidag&o de sinistros sera considerada a data das despesas.

FRANQUIA

. Nao sera aplicada franquia nesta cobertura

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura
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DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a)
b)

c)
d)

f)

Formulario de AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

Relatérios do médico assistente e exames relacionados com a leséo
coberta, realizados para atendimento emergencial do Segurado;

Comprovantes originais das despesas com medicamentos;

Copia dos documentos de identificacdo do segurado: RG, CPF,
Certiddo de Nascimento ou Casamento e comprovante de endereco
(conta de agua, luz, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90
dias);

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de acidente
com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete

da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por esta Condicao
Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
PRORROGACAOQO DE ESTADIA EM HOTEL

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de

Prorrogacédo de estadia em Hotel no Seguro Viagem - Bilhete da QBE
Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento da indenizacao por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado, das diarias de hotel,
caso a equipe meédica do local onde o sequrado estiver e a equipe
médica indicada pela seguradora determinarem a necessidade de
prolongar o periodo de estadia, devido a doenca ou acidente ocorrido
no_periodo da viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens desta Condicdo Especial e das Condicdes
Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete.

RISCOS EXCLUIDOS

. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicfes
Gerais.

DATA DO EVENTO

. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do

Capital Segurado, a data constante dos documentos que comprovem a
necessidade das despesas cobertas.

FRANQUIA

. N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

b) Relatorios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo
Segurado bem como os motivos que impediram o retorno ao Brasil;

c) Notas Fiscais originais das despesas de hospedagem;
d) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete

da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por esta Condicéo
Especial.
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1.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL

ACOMPANHANTE EM CASO DE HOSPITALIZACAO PROLONGADA

OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de

Acompanhante em caso de hospitalizacdo prolongada no Seguro de
Viagem da QBE Brasil Seguros S.A.

2. RISCOS COBERTOS

2.1.

2.2.

A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir, 0 pagamento da indenizacdo por reembolso,
limitado ao valor do Capital Segurado, das despesas com bilhete de
passagem aérea de ida e volta, classe econémica, a uma pessoa indicada
pelo segurado, quando este esteja viajando sozinho e os médicos,
considerarem necessaria a sua hospitalizacdo por periodo superior a 48
(quarenta e oito) horas, ou a prestacdo do servico correspondente,
guando previsto nas condi¢cdes contratuais do plano, exceto se decorrente
de riscos excluidos e observados os demais itens desta Condicdo
Especial e das Condicfes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete.

Caso o segurado ndo possa indicar um acompanhante, considerar-se-a
aguele indicado por ele para avisos em casos de emergéncia. Na
auséncia deste, o conjuge ou qualquer parente de primeiro grau, maior de
idade.

Importante: a pessoa indicada para acompanhar o segurado tera
gue, obrigatoriamente, residir no Brasil.

RISCOS EXCLUIDOS

. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE _TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes

Gerais.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de cobertura e determinacédo do Capital Segurado, considera-

se como data do evento a data do acidente/enfermidade subita.

FRANQUIA

. N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou cOpias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

b) Passagens Aéreas Originais com 0s respectivos comprovantes de
pagamentos;

c) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro Viagem - Bilhete da

QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por esta Condicao
Especial.
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CONDICAQO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
HOSPEDAGEM DE ACOMPANHANTE

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de

Hospedagem de acompanhante no Seguro Viagem - Bilhete da QBE
Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem por
objetivo garantir o pagamento da indenizacéo por reembolso, limitado ao valor
do Capital Segurado, das despesas de didria de hotel, com Hospedagem de
Acompanhante do Segurado, quando este esteja viajando sozinho e o0s
médicos considerarem necessaria a sua hospitalizagdo por periodo superior a
48 (quarenta e oito) horas, ou a prestacdo do servico correspondente, gquando
previsto nas condicdes contratuais do plano, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das
CondicBes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete

RISCOS EXCLUIDOS
Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes

Gerais.

DATA DO EVENTO

Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da
liquidacdo de sinistros serd considerada a data constante dos
documentos que comprovem a necessidade das despesas cobertas.

FRANQUIA
N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA
N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

b) Relatorios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo
Segurado bem como bem como os motivos que impediram o retorno
ao Brasil;

c) Notas Fiscais originais das despesas de hospedagem,;
d) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condicbes Gerais do Seguro Viagem - Bilhete da

QBE Brasil Seguros S.A. que nédo foram revogadas por esta Condicéo
Especial.
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2.2.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
DANOS A MALA

OBJETIVO

. O objetivo desta Condi¢cédo Especial é o de incluir a cobertura de Danos a

mala no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento de indenizacdo por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado, em caso de danos as
malas do segurado, desde que sob responsabilidade da companhia
transportadora, devidamente comprovado através da apresentacdo do
relatério comprobatdrio de dano, registrado junto a Cia Maritima ou Aérea,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens
desta Condicéo Especial e das Condi¢des Gerais do Seguro de Viagem.

A seguradora indenizara o segurado pelo custo de reposi¢cdo ou reparo
das malas danificadas. Sendo certo que, em caso de impossibilidade de
conserto, o segurado devera adquirir uma nova mala, apresentar a nota
fiscal e entdo ter& direito ao reembolso.

RISCOS EXCLUIDOS

. Além das exclusdes constantes do item 4 - RISCOS EXCLUIDOS DE

TODAS AS GARANTIAS das Condicdes Gerais deste Seguro estao,
também, expressamente excluidos desta cobertura:

a) Danos causados ao conteudo da bagagem:;

b) Danos a 6culos, lentes de contato e qualguer aparato bucal;

c) Joias, peles, relégios, titulos, apodlices e dinheiro (inclusive
cheques de viagem);

d) Bagagem que néo tenha sido entreque sob aresponsabilidade da
empresa transportadora e bagagem de mao;

e) Danos preexistentes nas bagagens e de prévio conhecimento do
Sequrado antes da entrega a empresa transportadora;

f) O confisco, apreensédo, dano ou destruicdo da bagagem por parte
da Alfandeqga ou de qualguer outra autoridade governamental:

g) Bagagens de pilotos, membros da tripulacdo, funcionarios ou
pessoas que tenham interesses na empresa transportadora.
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h) Vicios proprios da bagagem, derrame ou vazamento de liquidos,
roeduras, ou qualquer outro dano, mesmo que total, causado por
traca, inseto_ou mofo, cuja _causa nao _seja_comprovadamente
atribuivel a acidentes ou incéndio com o0 meio transportador;

i) Furto simples ou qualificado e extravio de bagagem;

j) Qualquer objeto roubado de dentro da mala;

k) A ndo retirada da bagagem pelo Segurado logo que
disponibilizada pela empresa transportadora;

) Eventos ndo notificados a cia transportadora, através do
preenchimento do informe de irreqularidade, antes de deixar o
local do desembarque.

DATA DO EVENTO

Para efeito do calculo da indenizacdo, a data do evento quando da
liquidacao de sinistros sera considerada a data constante do documento
de notificacdo a companhia transportadora do referido dano.

FRANQUIA
N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA
N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO
Em complemento ao item 17 — DOCUMENTAGCAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para

andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou cOpias autenticadas, os seguintes
documentos:

a) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

b) Bilhete aéreo ou do meio de transporte do trecho onde houve o dano
a mala;

c) Tiguetes originais de Bagagem referentes a todos os volumes
despachados, (no caso de companhias aéreas com 0S respectivos
pesos registrados);

d) P.I.R — Property Irregularity Report, para ocorréncias com empresas
aéreas, informando o dano na mala;

e) Relatorio de Irregularidades da empresa transportadora para
transportes maritimos, terrestres e ferroviarios;
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f) Copia dos documentos de identificacdo do segurado: RG, CPF,
Certiddo de Nascimento ou Casamento e comprovante de endereco

(conta de agua, luz, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90
dias);

g) Nota fiscal original de conserto da mala ou de compra de outra mala.

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢coes Gerais do Seguro Viagem - Bilhete da

QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por esta Condicao
Especial.
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CONDICAQO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
RETORNO DE ACOMPANHANTES

OBJETIVO

. O objetivo desta Condi¢do Especial € o de incluir a cobertura de Retorno

de _acompanhantes no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil
Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicado Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir o pagamento da indenizacdo por reembolso,
limitado ao valor do Capital Segurado, da despesa incorrida com bilhetes
de passagens aéreas, classe econdémica, ou outro meio _de transporte
publico autorizado de retorno dos acompanhantes ao domicilio, quando o
segurado estiver viajando acompanhado e tiver de ser removido ou
hospitalizado para a cidade/estado/pais de origem, impossibilitando que
seus acompanhantes retornem pelo meio inicialmente previsto, ou a
prestacdo do_servico correspondente, quando previsto nas condicdes
contratuais do plano, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens desta Condicdo Especial e das Condicbes
Gerais do Seguro Viagem.

2.1.1. O numero de acompanhantes que realizardo o retorno
mediante esta cobertura é limitado e estard definido no
Bilhete do seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes
Gerais.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de célculo da indenizacéo do evento quando da liquidagéo de

sinistros sera considerada a data da ocorréncia do acidente.

FRANQUIA

. Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a)

b)

d)

f)

Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

Prontuario do hospital e relatério do médico assistente que comprove
a doenca ou lesdo da pessoa cuja internacdo hospitalar tenha
motivado o retorno dos acompanhantes ao domicilio, quando o
segurado estiver viajando acompanhado;

Documentos que comprovem outros eventos que tenham provocado o
retorno do acompanhante do segurado, tais como convocacao
judicial, boletim de ocorréncia policial, laudo do corpo de bombeiros,
rescisdo de contrato de trabalho, contrato de trabalho (no caso de
novo emprego), informagdes sobre greves ou outros atos de empresa
envolvida na viagem, etc;

Cépia dos documentos de identificacdo do acompanhante: RG, CPF,
Certiddo de Nascimento ou Casamento e comprovante de endereco
(conta de &gua, luz, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90
dias).

Comprovante das passagens adquiridas bem como as anteriores;
Contrato de prestacao de servicos

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Seguro de Viagem da QBE

Brasil Seguros S.A. que néo foram revogadas por esta Condi¢cao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
ROUBO OU FURTO QUALIFICADO DE BENS ELETRONICOS

OBJETIVO

. O objetivo desta Condi¢do Especial € o de incluir a cobertura de Roubo

ou Furto Qualificado _de Bens Eletrdnicos no Seguro de Viagem -
Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento da indenizacao por
reembolso até o valor do bem segurado, limitado ao valor do Capital
Segurado, em caso de Roubo ou Furto Qualificado de Bens
Eletrdnicos do _segurado _durante a viagem, exceto se decorrente de
riscos excluidos e observados os demais itens desta Condicdo Especial e
das Condicbes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete.

2.1.1. Estardo cobertos somente os seguintes bens eletrénicos indicados
no Bilhete de Seguro: PC portéatil, Notebook, Tablet, Agenda
eletrbnica, Reprodutor de musica, Smartphones, Camera
fotografica, Gps e Filmadora.

RISCOS EXCLUIDOS

. Além das exclusdes constantes do item 4 - RISCOS EXCLUIDOS DE

TODAS AS GARANTIAS das Condicdes Gerais deste Sequro estdo,
também, expressamente excluidos desta cobertura:

a) O confisco, apreensao, dano ou destruicdo dos bens por parte da
Alfandega ou de qualquer outra autoridade governamental;

b) Bens objeto de contrabando;

c) Bens deixados sem vigilancia;

d) Furto simples dos bens.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de célculo da indenizacdo, a data do evento quando da

liquidacdo de sinistros sera considerada a data do Roubo/Furto do bem
eletrénico.

FRANQUIA

. Nao sera aplicada franquia nesta cobertura
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CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou coOpias autenticadas, 0os seguintes
documentos:

a) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

c) Descrigao dos bens;
d) Boletim de ocorréncia;
e) Nota fiscal do bem roubado.

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete

da QBE Brasil Seguros S.A. que néo foram revogadas por esta Condigc&o
Especial.
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CONDICAQO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
ATRASO DE BAGAGEM

OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de Atraso
de Bagagem no Seguro de Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

2.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento da indenizacao por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado, em caso de atraso da
bagagem, desde que sob a responsabilidade da companhia aérea ou
maritima, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens desta Condicao Especial e das Condi¢cbes Gerais do Seguro
de Viagem - Bilhete.

2.1.1. Em caso de atraso da bagagem, o valor a ser indenizado sera de acordo
com as notas fiscais dos itens de primeira necessidade, limitado ao
valor Capital Segurado, adquiridos ap6s 6 (seis) horas do registro do
formulario de reclamacéo emitido pela Cia Aérea ou Maritima. Depois de
localizada a bagagem, nada mais sera indenizado. S6 havera reembolso
de despesas no trecho de ida (viagens aéreas).

Entende-se como itens de primeira necessidade agqueles
relacionados a higiene pessoal e as mudas de roupas para uso até
alocalizacdo da bagagem.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes do item 4 - RISCOS EXCLUIDOS DE
TODAS AS GARANTIAS das Condicdes Gerais deste Sequro estao,
também, expressamente excluidos desta cobertura:

a) Danos ao conteudo da bagagem;

b) Danos a 6culos, lentes de contato e qualguer aparato bucal;

c) Joias, peles, relégios, titulos, apolices e dinheiro (inclusive
cheques de viagem).

4. DATA DO EVENTO

Para efeito de calculo da indenizacdo, a data do evento quando da
liquidacdo de sinistros sera considerada a data da ocorréncia que deu
origem ao sinistro.

5. FRANQUIA
5.1. Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.
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CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0os seguintes

documentos:

a) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Bilhete aéreo ou do meio de transporte do trecho onde houve o
extravio;

c) Tiquetes de Bagagem originais referentes a todos os volumes
despachados, (no caso de companhias aéreas com 0s respectivos
pesos registrados);

d) Comprovacdo da comunicacdo do ocorrido as autoridades
competentes;

e) P.ILR — Property Irregularity Report, original, para ocorréncias com
empresas aéreas, atestando o peso da bagagem;

f) Relatério de Irregularidades da empresa transportadora para
transportes maritimos, terrestres e ferroviarios;

g) Copia dos documentos de identificacdo do segurado: RG, CPF,
Certiddo de Nascimento ou Casamento e comprovante de endereco
(conta de agua, luz, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90
dias);

h) Comprovante original dos gastos com itens de primeira necessidade e

objetos de higiene pessoal, considerados imprescindiveis.

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Seguro de Viagem - Bilhete

da QBE Brasil Seguros S.A. que néo foram revogadas por esta Condicéo
Especial.
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CONDICAQ ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
PERDA DE SERVICOS CONTRATADOS (REEMBOLSO DE AULAS)

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicao Especial é o de incluir a cobertura de Perda de

Servicos Contratados (Reembolso de Aulas) no Seguro de Viagem -
Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado, o pagamento da indenizacdo por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado, do valor proporcional
dos servicos contratados (aulas), ao formalizar a reserva com o
provedor, e ndo usufruidos, no caso do segurado interromper sua
viagem antecipadamente, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observados os demais itens das Condi¢bes Gerais do Seguro de Viagem-
Bilhete.

2.1.1. Somente estara coberto a perda dos servicos contratados
caso a interrupc¢édo de viagem se dé como consequéncia Unica
e exclusiva de:

a) Morte ou internacdo hospitalar por um periodo superior a 12 (doze)
horas, declarada de forma repentina e de maneira aguda do titular,
cbnjuge, pais, irmaos ou filhos, impossibilitando o prosseguimento de
sua viagem,

b) Recebimento de notificacdo em juizo improrrogavel para o segurado
comparecer perante a justica, desde que o recebimento da referida
notificacdo seja posterior a contratacdo da viagem e/ou servicos
turisticos;

c) Declaracdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o
segurado em quarentena, desde que a declaracao seja posterior a
contratacao da viagem e/ou servicos turisticos;

d) Doencas infectocontagiosas, contraidas em até 20 (vinte) dias antes
da viagem, com comprovacao através de laudo médico e atestado.

RISCOS EXCLUIDOS

. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes
Gerais.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de célculo da indenizacdo, a data do evento quando da

liquidacdo de sinistros sera considerada a data do documento que
comprove o motivo da Interrupgéo da Viagem.
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FRANQUIA

. N&o seré aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou coOpias autenticadas, os seguintes

documentos:

a) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

b) Laudo médico completo ou atestado de Obito;

c) Comprovantes do valor da(s) multa(s) retida(s) no caso de
cancelamento;

d) Contrato de prestacéo de servicos dos organizadores da viagem, que
devem prever as multas em caso de cancelamento, conforme
determinacdo da EMBRATUR,;

e) Em caso de cancelamento da viagem por causa de acompanhante de
viagem do segurado, serdo exigidos documentos que comprovem que
a pessoa era de fato acompanhante de viagem do segurado.

f) Relatérios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo
Segurado bem como a recomendacéo para retorno ao Brasil;

g) Passagens Aéreas Originais com 0s respectivos comprovantes de
pagamentos;

h) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Seguro de Viagem da QBE

Brasil Seguros S.A. que néo foram revogadas por esta Condigao Especial.
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1.

1.1

3.

3.1.

4.

4.1.

5.1.

6.1.

CONDICAQ ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
ACOMPANHANTE PARA O RETORNO DE MENORES/IDOSOS

OBJETIVO

O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de
Acompanhante para retorno de menores/idosos no Seguro de Viagem
da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

.A presente Condicao Especial, desde que contratada e pago o prémio, tem

por objetivo garantir ao segurado 0 pagamento ou reembolso limitado ao
Capital Segurado contratado para esta cobertura da despesa incorrida com
bilhete de passagem aérea, classe econdmica, de ida de volta para que
uma pessoa adulta, designada pela familia do segurado, possa
acompanhar _os menores/idosos _de volta ao domicilio, desde que
previamente solicitado através da Central de Atendimento, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
Condicao Especial e das Condi¢des Gerais do Seguro de Viagem.

Importante: Esta cobertura aplica-se apenas quando o segurado estiver
acompanhando menores de 14 anos ou maiores de 70 anos e devido a
acidente, doenca ou falecimento do segurado, e tais menores/idosos
venham a ficar desacompanhados.

RISCOS EXCLUIDOS
Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE _TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes

Gerais.

DATA DO EVENTO
Para efeito de célculo da indenizacdo, a data do evento quando da

liquidacédo de sinistros sera considerada a data constante do documento
gue comprove o retorno do segurado em funcéo do evento coberto.

FRANQUIA

N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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8.

8.1.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

.Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das CondicOes Gerais deste seguro, para analise
de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a Seguradora, em
vias originais ou cépias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Formuléario ou carta de AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado ou seu representante, no caso de falecimento
ou impossibilidade médica do mesmo;

b) Certiddo de Obito do Segurado cujo falecimento tenha motivado o
retorno do(s) menor(es) ;

c) Prontuario do hospital e relatério do médico assistente que comprove a
doenca ou lesédo do segurado cuja internagdo hospitalar tenha motivado
o retorno do(s) menor (es) ;

d) Coépia dos documentos de identificacdo da pessoa adulta, designada
pela familia do segurado: RG, CPF, Certiddo de Nascimento ou
Casamento e comprovante de endereco (conta de &gua, luz, gas ou
telefone fixo, com prazo maximo de 90 dias);

e) Contrato de prestacéo de servigos e o voucher;

f) Comprovante das passagens adquiridas, bem como o comprovante de
valores das mesmas.

DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Seguro de Viagem da QBE
Brasil Seguros S.A. que néo foram revogadas por esta Condigao Especial.
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CONDICAQO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
DESPESAS MEDICAS E/OU HOSPITALARES
PARA GESTANTES

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de
Despesas médicas _e/ou hospitalares para Gestantes no Seguro de
Viagem da QBE Brasil Seguros S.A.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir a segurada o pagamento ou reembolso limitado
ao Capital Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrerem
Despesas Médicas e/ou Hospitalares efetuadas pela segurada para seu
tratamento, sob orientacdo médica, ocasionado por_ complicacdes
provenientes da gravidez, tais como despesas médicas e
hospitalares incorridas no_atendimento _emergencial de seguradas
gestantes até a 322 semana de gestacdo, ocorridas durante o periodo
de viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens desta Condicao Especial e das Condi¢cbes Gerais do Seguro
de Viagem.

2.1.1. A partir da 332 semana de gestacdo estardo garantidos o0s
atendimentos médicos provenientes, exclusivamente, de acidente
pessoal coberto.

2.1.2. A semana de gestacdo da gestante segurada sera definida no
bilhete de seguro.

A Seguradora indicara os prestadores de servico a serem utilizados.
Se a sequradora nao tiver prestadores de servico para indicar,
cabera ao segurado a livre escolha de prestadores de servicos
meédicos, hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente
habilitados.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS DE
TODAS AS GARANTIAS das Condicdes Gerais, estdao excluidos
desta cobertura:

a) partos ocorridos apés a 322 semana de gestacdo (entenda-se parto
normal, cirdrgico, induzido e outros), inclusive eventuais
complicacfes, quando nao decorrente de acidente pessoal
coberto;

b) estados de convalescenca (ap0s a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

c) aparelhos gue se referem _a Orteses de qualguer natureza e a
protese de carater permanente, salvo as proteses pela perda de
dentes naturais;

d) servicos, fornecimentos ou tratamentos, incluindo qualguer
periodo de internacdo hospitalar, que nao_ tenham sido
recomendados, aprovados e certificados como__estritamente
necessarios pelo médico;

e) exames fisicos, de laboratério ou radiogréficos de rotina e/ou
preventivos que nao_sejam estritamente necessarios e gue nao
sejam_consequéncia_direta _de uma enfermidade ou acidente
coberto pelo seguro;

f) compra de medicamentos.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, a data do acidente ou a data da constatacédo da
enfermidade subita e aguda (conforme o caso).

5. FRANQUIA

5.1. N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.

6. CARENCIA
6.1. N&o serd aplicada caréncia nesta cobertura.
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7. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM
CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a) Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas
efetuadas;

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

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as demais CondicGes Gerais do Seguro de Viagem da QBE
Brasil Seguros S.A. que néo foram revogadas por esta Condi¢cao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
CANCELAMENTO/INTERRUPCAOQ DE VIAGEM - PADRAO

1. OBJETIVO

1.1.

O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de
Cancelamento/Interrupcdo de Viagem - Padrdo no Seguro de Viagem
da QBE Brasil Seguros S.A.

2. RISCOS COBERTOS

2.1.

2.2.

A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento de indenizacao
limitada ao Capital Segurado contratado para esta cobertura em caso de
perdas irrecuperaveis com depdésitos e/ou despesas pagas por
antecipacdo em referéncia a sua viagem, sempre que O
Cancelamento/Interrupcdo for necessario e/ou inevitavel, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
Condicao Especial e das Condi¢cdes Gerais do Seguro Compreensivo de
Viagem.

Somente estara coberto o Cancelamento/Interrupcdo de viagem como
consequéncia Unica e exclusiva de:

a) Morte, doenca aguda ou acidente grave, declarada de forma repentina
e de maneira aguda do titular, cbnjuge, pais, irmaos ou filhos,
impossibilitando o inicio/continuidade de sua viagem. Para o caso de
cancelamento de viagem, a internacdo deve ocorrer até os 30 (trinta)
dias que antecedem o inicio de vigéncia do Voucher. Para os casos
de cancelamento por 6bito do segurado ou parentes de primeiro grau,
0 mesmo deve ter ocorrido em até 60 (sessenta) dias que antecedam
0 inicio da viagem;

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1.Além das exclusdes constantes do item 4 - RISCOS EXCLUIDOS DE

TODAS AS GARANTIAS das Condicdes Gerais deste Sequro estao,
também, expressamente excluidos desta cobertura:

a) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aguelas
derivadas de problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias
plasticas restauradoras decorrentes de acidente pessoal
coberto ocorrido no periodo de cobertura do sequro;

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

c) Hospitalizacdes para exames fisicos rotineiros _ou qualquer
outro exame sem que haja abalo na satde normal;
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d)

Hospitalizacdes quando o0 paciente ndo estiver sob cuidados de
meédicos legalmente habilitados:

3.2.Estdo excluidas da cobertura desta garantia as internacoes em

instituicdes do tipo abaixo relacionadas:

a)

b)
c)

d)

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;

Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados:

Clinicas ou local para recuperacdo de viciados em alcool e
drogas;

Instituicdes de saude hidroterapica ou clinica _de método
curativos naturais; casa de saude para convalescentes; unidade
especial de hospital usada primordialmente como um lugar para
viciados em drogas ou alcool ou como uma instituicdo de saude
para__convalescentes ou para reabilitacdo; clinicas de
emagrecimento e SPA.

4. DATA DO EVENTO

4.1.Para efeito de cobertura e determinacdo do Capital Segurado,
considera-se como data do evento a data do cancelamento.

5.

6.

FRANQUIA

5.1. N&o sera aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA
6.1. N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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7. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. Em complemento ao item 19 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM
CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a) Coépia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de Aviso de Sinistro, com dados bancarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Documentos de pedido de cancelamento da viagem;

d) Documento que comprove o vinculo familiar do segurado com o
sinistrado (pessoa que sofreu o 6bito ou internacao):

. Se pais ou filhos do sequrado: cépia do RG ou Certidao de
Nascimento e CPF;

. Se cobnjuge do sequrado: copia do RG e CPF do codnjuge.
Certiddo de Casamento atualizada (tirada do cartério apdés a
ocorréncia do evento). Caso nao seja possivel emitir a certiddo
atualizada, enviar a Certiddo de Casamento e a Declaracdo de
Unido Estavel Particular. Caso ndo possua Certiddo de
Casamento, enviar Declaracdo de Unido Estavel Publica
Atualizada;

. Seirméo do segurado: cépia do RG e CPF do irmao e dos pais.

e) Carta informando o valor da multa cobrada devido ao cancelamento,
sendo:

. Viagem Maritima: documento emitido pela empresa maritima;

. Viagem Aérea + Terrestre: copia do contrato onde consta a
descricdo do pacote adquirido e valor da viagem e carta da
agéncia de viagens em papel timbrado e com assinatura do
responsavel informando o valor da multa.

f) Cancelamento por Falecimento do segurado, pais, conjuge, filhos ou
irmaos (parentes de primeiro grau), enviar:

. Copia da Certiddo de Obito.

g) Cancelamento por Internacdo do segurado, pais, cbnjuge, filhos ou
irméaos (parentes de primeiro grau), enviar:

. Relatério de internacdo hospitalar contendo: data da internacao
(baixa médica), data da saida (alta médica), CID — Cadigo
Internacional de Doenca e Informacdes do Paciente);

. Relatério médico informando o periodo necessario de repouso.
8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro Compreensivo de
Viagem da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por esta
Condicao Especial.
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CONDICAQ ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
EXTENSAO DE HOSPEDAGEM POR CANCELAMENTO DE VOO

OBJETIVO

. O objetivo desta Condicdo Especial € o de incluir a cobertura de

Extensdo _de Hospedagem por Cancelamento de Voo no Seguro de
Viagem - Bilhete da QBE Brasil Seguros S.A.

RISCOS COBERTOS

. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,

tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento da indenizacdo por
reembolso, limitado ao valor do Capital Segurado, em caso de despesas
provenientes da extensédo de hospedagem por Cancelamento de Voo
caso o0 voo do segurado seja cancelado por qualguer condicdo
climatica severa, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados
os demais itens desta Condicdo Especial e das Condi¢bes Gerais do
Seguro de Viagem - Bilhete.

RISCOS EXCLUIDOS

. Estdo excluidos desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —

RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes
Gerais.

DATA DO EVENTO

. Para efeito de célculo da indenizacdo, a data do evento quando da

liguidag&o de sinistros sera considerada a data do cancelamento do voo.

FRANQUIA

. Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

CARENCIA

. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

. Em complemento ao item 17 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM

CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a)

b)
c)
d)
e)

Formulario de AVISO DE SINISTRO, com dados bancéarios do
segurado, devidamente preenchido e assinado;

Copia da passagem aérea e do cartdo de embarque;

Comprovantes originais de despesas com hospedagem;

Declaracdo da companhia aérea confirmando o cancelamento do voo;
Copia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

DISPOSICOES GERAIS

. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro Viagem - Bilhete da

QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por esta Condicéo
Especial.
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CONDICAQO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
DESPESAS EXTRAORDINARIAS POR PERMANENCIA FORCADA

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de
Despesas Extraordinarias _por_Permanéncia_ Forcada no Seguro
Compreensivo de Viagem da QBE Brasil Seguros S.A.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento de indenizacdo ou
reembolso limitada ao Capital Segurado contratado para esta cobertura
de despesas extraordinarias por permanéncia forcada que impeca o
segurado de voltar ao seu Pais de origem, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das
Condicdes Gerais do Seguro Compreensivo de Viagem.

2.2. Somente estara coberto a permanéncia forcada como consequéncia Unica
e exclusiva de:

a) Falecimento do segurado ou companheiro de viagem;

b) Doenca que exija hospitalizagdo onde o passageiro ndo tenha
autorizacdo para voltar ao pais de origem;

c) O segurado ou companheiro de viagem for confinado em quarentena
compulsoria;

d) Perda/Roubo de passaporte ou documentos essenciais para o retorno
ao pais de origem.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos, desta cobertura os riscos excluidos no item 4 —
RISCOS EXCLUIDOS DE TODAS AS GARANTIAS, das Condicdes
Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para efeito de cobertura e determinagcéo do Capital Segurado, considera-
se como data do evento a data da ocorréncia que deu origem ao sinistro.

5. FRANQUIA

5.1. Nao sera aplicada franquia nesta cobertura.

6. CARENCIA

6.1. N&o sera aplicada caréncia nesta cobertura.
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7. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. Em complemento ao item 19 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM
CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a) Coépia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado;

b) Formulario de Aviso de Sinistro, com dados bancéarios do segurado,
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

c) Em caso de falecimento do segurado ou companheiro de viagem:
Certidao de Obito;

d) Em caso de hospitalizacdo do segurado: relatério de internacdo com
C.1.D;

e) Em caso de desastres naturais: noticias sobre o desastre com
detalhes (local, data e descri¢céo);

f) Em caso de quarentena compulséria: relatério médico;

g) Em caso de perda/roubo de passaporte: copia do Boletim de
Ocorréncia.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro Compreensivo de
Viagem da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por esta
Condicéo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
CANCELAMENTO/INTERRUPCAOQ DE VIAGEM - TOTAL

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta Condicdo Especial é o de incluir a cobertura de
Cancelamento/Interrupcao de Viagem — Total no Seguro Compreensivo
de Viagem da QBE Brasil Seguros S.A.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. A presente Condicdo Especial, desde que contratada e pago o prémio,
tem por objetivo garantir ao segurado o pagamento de indenizagao
limitada ao Capital Segurado contratado para esta cobertura em caso de
perdas irrecuperaveis com depdsitos e/ou despesas pagas por
antecipacdo em referéncia a sua viagem, sempre que O
Cancelamento/Interrupcdo for necessario e/ou inevitavel, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens desta
Condicao Especial e das Condi¢des Gerais do Seguro Viagem - Bilhete.

Importante: esta cobertura so tera validade se for contratada no momento da
confirmacédo da reserva, ou até 5 (cinco dias) da confirmacdo da reserva,
somente.

2.2. Somente estara coberto o Cancelamento de viagem como consequéncia
Gnica e exclusiva de:

a) Falecimento do segurado;

b) Incapacidade total ou parcial por acidente ou doenca do segurado
clinicamente declarada;

c) Falecimento ou incapacidade total ou parcial, ou incapacidade total ou
permanente clinicamente declarada por doenca aguda ou acidente
grave dos seguintes membros da familia: pais, filhos,
conjuges/companheiros, irmaos, filhos, enteados, sogro, sogra, genro,
nora, avos, avos e netos (caso 0 neto seja menor de idade);

d) Falecimento ou incapacidade total ou parcial, ou incapacidade total e
permanente clinicamente declarada por doenca aguda ou acidente
grave do companheiro de viagem ou sécio.;

e) Atendimento emergencial por parto do segurado, cdnjuge e/ou
companheiro permanente do segurado;

f) Atendimento emergencial por aborto do segurado, cbnjuge e/ou
companheiro permanente do segurado;

g) Parto programado de gravidez contraida apos a data de aquisi¢cdo da
viagem;
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h) Desastres naturais como tremor, terremoto, erupg¢ao vulcanica,

maremoto ou tsunami, furacéo, ciclone, tornado inundacgéo, ou ventos
fortes que ocorram dentro da cidade natal do segurado ou cidade de
destino que impeca o segurado de fazer a viagem e / ou que evite
qualquer voo comercial de chegar ao destino e / ou decolar da
respectiva cidade afetada; Importante: Para efeito desta garantia,
guando o cancelamento for motivado pela incapacidade do fornecedor
(Agente, Operador, Hotel, Cia Aérea, Cia Maritima, etc.) em honrar a
viagem contratada esta cobertura ndo se aplicara e o segurado nao
tera direito a qualquer indenizagéo.

i) Tendo sido nomeado juri ou ser convocado para o tribunal na data
da viagem;

j) Requerimento legal antes do inicio da viagem;

k) Se dentro dos 15 dias antes da partida ou conexdes do itinerario, o
segurado ou o0 seu companheiro tenha perdido os documentos que
torne impossivel iniciar ou continuar a viagem programada;

[) Visto negado para destinos onde o mesmo seja emitido na entrada
do Pais;

m) Nao admissao de passageiro/visto emitido no Brasil;

n) Se dentro da casa do segurado ou da empresa, como resultado dos
atos descritos abaixo requerer a intervencédo do segurado: durante
um incéndio e / ou raio, explosao, inundacfes, danos causados pela
agua, atos dolosos de outros, incluindo atos de terrorismo, tumultos,
comocao civil, ou popular e / ou greve, granizo, ventos fortes, queda
de aeronaves ou pecas que surgem a partir deles ou impacto de
veiculos e fumo;

0) Cancelamento do casamento do segurado;

p) Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do segurado ou de seu
cbnjuge, que impeca o segurado de iniciar ou continuar sua viagem;

g) Separacao/divércio do segurado;
r) Demisséo do segurado;

s) Convocacédo repentina ou remarcagdao de datas de concursos
publicos e provas vestibulares; ou membro de mesa eleitoral

t) Nomeacao para cargo concursado;

u) Cancelamento de férias do segurado;

v) Mudanca de emprego por parte do segurado;
w)Reprovacao de matérias (escolares);

x) Compensagdo por mudanca de datas de provas, trabalhos,
apresentacoes.

y) Alteracdo de reunidao por motivo documentado;
z) Cancelamento de reunido por motivo documentado.
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aa)Prorrogacéo de contrato laboral,

bb) Translado forgado de trabalho, com deslocamento superior a
trés meses;

cc)Outros Motivos (inclusive desisténcia***) — quando o cancelamento
da viagem ocorrer por um motivo distinto dos enumerados acima,
se deduzira da soma a pagar uma franquia do segurado.

A franquia serd aplicada sobre a perda irrecuperavel dos depositos
gastos e pagos antecipadamente pela viagem, de acordo com as
Condicdes Gerais do seguro subscrito pelo titular junto a agéncia de
viagens e/ou operador turistico. O percentual da franquia seré informado
no bilhete de seguro.

*** para efeito desta garantia serdo aceitas somente e sem
excecdo, as solicitacdes de cancelamento formalizadas com
uma antecedéncia minima de 48 horas do embarque. Caso
esse prazo nao seja respeitado, o segurado perdera o direito a
indenizacéo.

O titular deve informar a seguradora, imediatamente e no prazo
de 24 horas, a ocorréncia do fato que tenha dado origem ao
cancelamento da viagem, sob pena de perder o direito a
indenizacéo.

Esta garantia ndo se aplica a viagens para destinos em
temporada de neve.

Importante: a seguradora se reserva ao direito de realizar pericia
médica comprobatdria. Caso este reembolso seja parcial, somente
cabera a seguradora indenizar a diferenca entre o valor
reembolsado pela operadora/agéncia e o preco integral do pacote,

desde que respeitados os limites contratados para esta cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes do item 4 - RISCOS EXCLUIDOS DE
TODAS AS GARANTIAS das Condicdes Gerais deste Sequro estdo,
também, expressamente excluidos desta cobertura:

a) Eventos ndo denunciados em até 24 (vinte e quatro) horas apos a
ocorréncia do evento que motivou o cancelamento;

b) Uso de drogas, toxicomania ou utilizacdo de medicamentos sem
ordem medica;

c) Casos em gque seja requisito de imigracdo, a falta de um visto de
entrada ao pais de destino, o qual deve ter sito emitido com data
anterior _a ocorréncia _do fato _que tenha dado origem ao
cancelamento;

d) Quando o cancelamento for resultado de um_voo fretado
cancelado;

e) Cancelamento e ou alteracdes de datas de eventos profissionais e
esportivos , ou eventos particulares (como casamentos), para
grupos (acima de 3 pessoas), onde o _cancelamento / alteracéo
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f)

seja motivado pelo fornecedor (Operadora / Agéncia etc);

Taxas, multas e diferencas tarifarias __oriundas de re-
emissdo/remarcacdo de passagens, hospedagem, embarques
maritimos e demais itens de viagem nao estara cobertos pelo
presente sequro, salvo nos casos onde forem aplicadas com a
finalidade de impedir/evitar um cancelamento total da viagem e
desde qgue os valores incidentes sejam inferiores aos valores
previstos no contrato para o respectivo cancelamento.

g) Locacédo de imoveis de veraneio / férias

h) Cancelamento de Viagem em decorréncia de alteracdes de data

e/ou destinos provocados pela Agéncia/ Operadora de Turismo

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para efeito de cobertura e determinacédo do Capital Segurado, considera-
se como data do evento a data do cancelamento.

FRANQUIA
5.1. A franquia ser& informada no bilhete de seguros.

CARENCIA
6.1. Nao sera aplicada caréncia nesta cobertura.

7. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. Em complemento ao item 19 — DOCUMENTACAO NECESSARIA EM
CASO DE SINISTRO das Condicbes Gerais deste seguro, para
andlise de sinistro desta cobertura deverdo ser entregues a
Seguradora, em vias originais ou copias autenticadas, 0s seguintes
documentos:

a)
b)

c)

Cépia do CPF, RG e Comprovante de residéncia do Segurado

Formulario de Aviso de Sinistro, com dados bancérios do segurado,
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Documento do pedido de cancelamento da viagem;
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d) Documento que comprove o vinculo familiar do segurado com o
sinistrado (pessoa que sofreu o 6bito ou a internacédo), sendo:

Se pais ou filhos do segurado: cépia do RG ou Certiddo de
Nascimento e CPF.

Se cbnjuge do segurado: copia do RG e CPF. Certiddo de
casamento atualizada (tirada do cartorio apos a ocorréncia do
evento). Caso ndo seja possivel emitir a certiddo atualizada,
enviar a Certiddo de Casamento e a Declaracédo de Unido Estavel
Particular. Caso ndo possua Certiddo de Casamento, enviar
Declaracéo de Unido Estavel Publica Atualizada.

Se irméo do segurado: cépia do RG e CPF do irm&o e dos pais.

e) Carta informando o valor da multa cobrada devido ao

cancelamento, sendo:

Viagem Maritima: documento emitido pela empresa maritima;

Viagem Aérea + Terrestre: copia do contrato onde consta a
descricdo do pacote adquirido e valor da viagem e carta da
agéncia de viagens em papel timbrado e com assinatura do
responsavel informando o valor da multa.

f) Cancelamento por Falecimento do segurado, pais, conjuge, filhos

ou irmaos, avos, companheiro, nora, genro, sogro (a), tio (a),
cunhado (a), sobrinho (a), companheiro de viagem, substituto
profissional, enviar:

Cépia da Certiddo de Obito;
Documento comprovando grau de parentesco com segurado;

g) Cancelamento por Internacdo do segurado, pais, conjuge, filhos ou

irmaos, avés, companheiro, nora, genro, sogro (a), tio (a), cunhado
(a), sobrinho (a), companheiro de viagem, substituto profissional,
enviar:

Relatorio de internacdo hospitalar contendo: data da internacéo
(baixa meédica), data da saida (alta meédica), CID — Cadigo
Internacional de Doenca e Informacdes do Paciente);

Relatorio médico informando o periodo necessario de repouso.
Documento comprovando grau de parentesco com segurado;

h) Cancelamento por Incapacidade Médica Total ou Parcial por

Acidente ou Doenca do titular clinicamente declarada que iniba a

locomocgé&o ou gere prostragcao, complicagdo em gravidez ou aborto
do segurado, conjuge ou companheiro permanente:

Relatério médico detalhado da doenca/acidente com descricéo,
diagnostico e CID, informando o periodo necessario de repouso.
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i) Cancelamento por parto/aborto do segurado, conjuge e/ou
companheiro permanente do segurado:

. Atestado médico informando a data do parto ou em caso de
aborto informando a data do ocorrido;

J) Cancelamento por Notificac&do Judicial do segurado:

. Copia da notificacao judicial.

k) Cancelamento por Notificacdo para Concurso Publico do
segurado:

. Copia da notificacao/edital do concurso publico.

[) Cancelamento por Demissdo, Cancelamento de Férias,
Mudanca de Emprego, Prorrogacdo de Contrato de Trabalho,
Traslado Profissional Forcado e Superior a 3 (trés) meses do
segurado ou substituto profissional:

. Carta original em papel timbrado da empresa assinado pelo
superior hierarquico ou responsavel pela empresa informando o
motivo.

m) Cancelamento por Quarentena do segurado:

« Declaracdo da autoridade sanitaria informando que o segurado
devera permanecer em quarentena, bem como informando a
doenca que o colocou em tal situacao.

n) Cancelamento por motivo de Cancelamento do Casamento,
Anulacao, Separacédo ou Divércio do segurado:

. Peticdo e documentos que comprovem o fato.
0) Cancelamento por Sinistro Residencial:

. Boletim de Ocorréncia Policial / Bombeiros;
. Carta de préprio punho descrevendo o ocorrido.

p) Cancelamento por motivo de Cancelamento ou Interrupcdo de
Viagem do Companheiro de Viagem ou Sécio:

. Documentos que comprovem o0 motivo do cancelamento da
viagem do companheiro de viagem ou s0cio;

. Comprovacéo de vinculo de sociedade (cOpia do Contrato Social).

g) Cancelamento por Perda e Roubo de Documentos ou Bagagem
gue impossibilite a viagem ou interrompa a viagem:

. Boletim de Ocorréncia Policial;
. Carta de proprio punho descrevendo o ocorrido.

r) Cancelamento por Avaria ou Acidente em Veiculo do titular ou
cbnjuge que impossibilite ou interrompa a viagem:

. Boletim de Ocorréncia;
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. Carta de proprio punho descrevendo o ocorrido.
s) Cancelamento por Desastres Naturais:

. Noticias sobre o desastre com detalhes (local, data, descri¢c&o).

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Seguro Compreensivo de
Viagem da QBE Brasil Seguros S.A. que ndo foram revogadas por esta
Condicéo Especial.
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