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Parabéns!

Prezado(a) Segurado(a),

Vocé acaba de adquirir o produto Unimed Viagem internacional com a qualidade Seguros
Unimed.

Este produto foi idealizado para atender as necessidades de seus Contratantes e
Beneficiarios.

E com muita satisfagdo que disponibilizamos as Condi¢cdes Gerais, e se aplicaveis,
Condigdes Especiais, onde estdo descritas as regras de contratacao e utilizagdo do
produto contratado. Ressaltamos entdo, a importancia da leitura e compreensdo das
cldusulas que regem este seguro.

Atengdo: O seguro viagem nao é seguro saude! Leia atentamente as condigGes
contratuais, observando seus direitos e obrigacdes, bem como o limite do capital
segurado contratado para cada cobertura.

Para nds é uma honra té-lo como cliente, por isso, agimos com transparéncia e respeito.
Agradecemos a confianga.

Atenciosamente,

Seguros Unimed

Estamos disponiveis também através de nossos canais de comunicacao:

Atendimento Nacional: 0800 016 6633 das 8h as 20h em dias uteis

Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611 das 8h as 20h em dias Uteis
Ouvidoria: acesse www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue 0800 001 2565 das
9h as 18h em dias uteis
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Unimed Viagem Internacional

Processo SUSEP n2 15414.004704/2010-47 SEGUROS
~ Unimed
Versdo 06.2018

DEFINIGOES
1. TERMOS TECNICOS UTILIZADOS:

1.1. Acidente pessoal: evento com data caracterizada, ocorrido durante a vigéncia do contrato do
seguro, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesdo
fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se que:

1.1.1. Incluem-se nesse conceito:

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

b) Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto; os acidentes
decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

c) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

d) Os acidentes decorrentes de alteragcdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢les, radiologicamente
comprovadas;

1.1.2. N3o se incluem nesse conceito:

a) As doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b) Os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema
agudo, enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

c) As intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacio de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas sob a nomenclatura de LER — Lesdo por Esfor¢co Repetitivo ou
DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, LTC — Lesdao por Trauma
Continuado ou Continuo, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica
e pela Portaria/MS N2 1.339/1999, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo.

e) As situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, definida neste item.

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

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

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

Bilhete de Seguro: é o documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitacao
da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o
preenchimento de proposta, nos termos da legislacdo especifica.

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

Caréncia: o periodo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia do seguro, durante o qual
o Segurado permanece no seguro sem ter direito as coberturas contratadas, sem prejuizo do
pagamento dos prémios.

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

Condigbes Especiais: o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condi¢bes Gerais: conjunto de cldusulas que regem o seguro, estabelecendo obrigacdes e
direitos da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e, quando couber.

Corretor de Seguros: o profissional habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de
seguros.

Credor do reembolso: a pessoa que arcou com as despesas de funeral do Segurado, em cujo
nome tenham sido emitidas as Notas Fiscais ou Faturas competentes.

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

Data de Exigibilidade: data de caracterizagdao do sinistro, definida de acordo com as Condigdes
Especiais de cada uma das coberturas contratadas no bilhete de seguro.
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1.15. Declaragdao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, no qual o médico-

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

1.22,

1.23.

1.24.

1.25.

1.26.

1.27.

assistente ou algum outro médico escolhido pelo Segurado ou pelos Beneficidrios emite sua
opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Doencas, Lesdoes e Sequelas Preexistentes: sinais, sintomas, estados modrbidos e doencas
contraidas ou acidentes sofridos pelo Segurado antes da contrata¢do do Seguro e que sejam de
seu conhecimento, ndo declarados na Proposta de Contratagao.

Doencga Subita e Aguda: Processo patoldgico que tem inicio subito, desenvolvimento rapido,
duracdo incerta e que provoca impacto imediato que altera a condicdo de saude do individuo.

Domicilio: é o endereco de residéncia do Segurado no Brasil, cujo endereco foi por ele declarado
no momento da contratacao do seguro.

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

Evento Coberto: o acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido
durante sua vigéncia e ndo excluido nas Condicdes Contratuais do Seguro.

Franquia: periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o
Segurado ndo terd direito ao recebimento da indeniza¢ao ou valor fixo previsto nas Condi¢des
Contratuais que serd descontado da indenizacdo devida. A franquia é deduzida do valor do
capital segurado a ser pago em cada sinistro.

Furto Qualificado: acdo cometida para subtracdo de coisa modvel, 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.

Furto Simples: subtrair, para si ou para outrem, coisa alheia mdvel, sem ameaca ou violéncia a
pessoa.

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

Indenizacdao: pagamento limitado ao valor do capital segurado contratado, na forma de
pagamento do valor contratado ou de reembolso, ou, ainda, de prestacdo de servico(s), no caso
da ocorréncia de riscos cobertos, desde que relacionados a viagem, durante de vigéncia do
contrato de seguro.

Invalidez permanente: perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, de um membro ou
6rgdo, em virtude de lesdo fisica causada por acidente devidamente coberto, mediante
comprovacao por laudo médico e desde que tais lesGes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou
recuperacao pelos recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina e que seja o
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1.28.

1.29.

1.30.

1.31.

1.32.

1.33.

1.34.

1.35.

1.36.

1.37.

1.38.

1.39.

1.40.

responsdvel pelo tratamento de uma pessoa ou que esteja emitindo documentos médicos
(relatdrios, atestados, declaracdes, etc) para quem interessar, sob autorizacdo do paciente. Nao
serdo aceitos como médico assistente o préprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo
cabendo nesses casos nenhuma indenizagao por parte da Seguros Unimed.

Nota Técnica Atuarial: o documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do
Seguro a que se referem estas Condicdes Gerais e as Especiais.

Parentes: para efeito deste seguro, serdo considerados parentes os pais, filhos e irmaos.

Periodo de cobertura: periodo durante o qual o Segurado ou o(s) Beneficiario(s), quando for o
caso, fara(do) jus aos capitais segurados contratados, conforme previsto nas condi¢des gerais do
seguro.

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: aquele por meio do qual os custos decorrentes da
Cobertura dos eventos cobertos e das despesas de comercializacdo e administracdo apurados
num determinado periodo sdo repartidos ou divididos entre os Segurados.

Riscos excluidos: riscos previstos nas Condi¢Ges Gerais e Especiais, que ndo serdo cobertos pelo
seguro.
Segurado principal: Proponente cuja Proposta de Contratacdo tenha sido aceita pela

Seguradora.

Segurado dependente: o conjuge ou companheiro(a) do Segurado Principal e o filho ou enteado
menor de 14 anos, devidamente comprovado na forma da Lei.

Seguradora: é a UNIMED SEGURADORA S/A, Sociedade Seguradora devidamente autorizada a
comercializar seguros, registrada na SUSEP sob o nimero 694-7, que assume a responsabilidade
pelos riscos cobertos pelo contrato de seguro, mediante recebimento do respectivo prémio.

Sinistro: evento coberto pelo seguro, ocorrido durante o periodo de vigéncia do contrato de
seguro.

Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP): 6rgdo normalizador e fiscalizador das atividades
de seguros.

Traslado: a remocdo do corpo do Segurado, do local do dbito até o municipio de seu domicilio,
no Brasil ou para outro local escolhido pelos seus familiares, conforme condi¢cdes contratuais.

Urgéncia: sao os casos resultantes de acidentes pessoais, doengas agudas e complicagdes
agudas, incluindo as complicagdes no processo gestacional, em que o Segurado necessita de
atendimento rapido, mas ndo caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o
atendimento de casos emergenciais.
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1.41. Vigéncia: periodo de tempo compreendido entre a data de inicio e de término do seguro.

1.42. Viagem Segurada: periodo compreendido entre a data de inicio e término da viagem, conforme
determinado nas condi¢des contratuais. Ndo se enquadra como viagem segurada aquela por
periodo indeterminado, seja por excursao ou individualmente, ou por periodos que excedam o
limite estipulado no bilhete de seguro, bem como, se ndo reconhecida ou devidamente
comprovadas. Salvo os casos de prorrogacdes efetivadas e quitadas.

1.43. Viajante: a pessoa fisica, cujo nome consta no “Bilhete de Seguro”, beneficidria dos servicos de
assisténcia prestados pela CONTRATADA/SEGUROS UNIMED S.A..
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I. CONDICOES GERAIS

1. OBIJETIVO

1.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importancia limitada ao valor
do Capital Segurado contratado, ao Segurado ou ao seu(s) Beneficidrio(s), no caso de ocorrer um
dos eventos cobertos, previstos nas coberturas contratadas, durante o periodo da viagem
internacional, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que observadas as demais
Condig¢des Contratuais.

1.2. O Seguro Viagem ndo tem por objetivo garantir individuos que residam temporariamente no
exterior. Visa exclusivamente garantir viajantes a turismo, negdcios ou estudantes com
permanéncia maxima de 365 dias fora do seu estado/territério de origem.

2. COBERTURAS
2.1. Coberturas Basicas:

2.1.1. Morte Acidental em Viagem
2.1.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem ao Exterior (IPA)
2.1.3. Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem ao Exterior (DMHO)
2.1.4. Traslado de corpo
2.1.5. Traslado Médico
2.1.6. Regresso Sanitdrio

2.2. Coberturas Adicionais — as seguintes coberturas somente podem ser contratadas em conjunto
com as coberturas basicas:

2.2.1. Perda ou extravio de bagagem

2.2.2. Cancelamento de viagem

2.2.3. Funeral Individual por Morte Acidental
2.2.4. Regresso Antecipado

2.3. As coberturas desse seguro nao podem ser contratadas isoladamente.

3. AMBITO GEOGRAFICO

Este seguro abrange os acidentes decorrentes de eventos cobertos, durante a Viagem Internacional
Segurada, ocorridos em qualquer parte do Globo Terrestre. As eventuais indenizacdes ou reembolsos
serdo pagos em moeda nacional, conforme coberturas contratadas.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdao expressamente excluidos das coberturas deste seguro os eventos ocorridos e despesas
decorrentes, direta ou indiretamente, em consequéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear, provocada ou ndo, bem
como a contaminagao radioativa, ou a exposicdao a radiagdes nucleares ou ionizantes, ainda que
ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, bem como
de explosdes nucleares provocadas com quaisquer finalidades;

b) Atos ou operacgoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolug¢do, agitagdo, motim, revolta, sedicdao, sublevagdo, atos de
terrorismo, ou outras perturbagées de ordem publica ou delas decorrentes, salvo os casos de
prestacao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

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

d) Qualquer tipo de doen¢a mental (quadros que envolvam patologia de origem psiquidtrica e
psicoldgica);

e) Tratamentos médicos relacionados a hemofilia ou dialise cronica;

f) Doengas, acidentes ou lesGes preexistentes ao inicio da respectiva cobertura individual, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Contratagao;

g) Suicidio e suas tentativas, ocorridos nos dois primeiros anos contados da adesao do segurado ao
seguro, ou do aumento do capital segurado quanto ao valor aumentado;

h) De tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e outras convulsoes
da natureza;

i) Pratica por parte do Segurado, dos beneficidrios ou pelo representante legal de um e de outro, de
atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo;

f.1) nos seguros contratados por pessoas juridicas, a exclusdao do item acima aplica-se aos sdcios
controladores, aos seus dirigentes e administradores, aos beneficiarios e aos seus respectivos
representantes;

j) LesoOes decorrentes de elementos radioativos;

k) Atos contrdrios a lei, inclusive a diregdo de veiculos automotores terrestres, aquaticos, aéreos e
similares, sem a devida habilitacao legal;

I) Ato reconhecidamente perigoso que n3o seja motivado por necessidade justificada, exceto
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quando do exercicio de servico militar, da pratica de atos de humanidade em auxilio de outrem,
utilizacdo de meio de transporte mais arriscado ou da pratica de esporte;

m)Agravagao intencional do risco por parte do Segurado;
n) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente e envenenamento em carater coletivo.

4.2. Além das excluses previstas no item 4.1 acima, estdo também EXCLUIDOS das coberturas
deste seguro os eventos consequentes de:

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

b) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, exceto quando decorrentes de acidente coberto;

c) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se diretamente decorrente de acidente
pessoal;

d) Parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

e) Perturba¢Oes ou intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxica¢Oes
causadas pela agdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médicos, em decorréncia de acidente pessoal coberto;

f) Choque anafilatico e suas consequéncias, salvo se o tratamento médico ocorra em virtude de
acidente pessoal coberto;

g) Envenenamentos, ainda que acidentais, por absorgdao de substancias entorpecentes ou toéxicas,
exceto os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

h) Lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham rela¢ao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos — LER, Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, tendinite,
sinovite ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer tempo;

i) Acidentes ocorridos em consequéncia de viagens em aeronaves que n3ao possuam, em vigor, o
competente atestado de navegabilidade, em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que
nao sejam de simples transportes ou de condug¢dao de autoridades ou de passageiros, em
aeronaves furtadas ou dirigidas por pilotos ndao legalmente habilitados, em aeronaves nao
homologadas, experimentais, excetuando-se os casos de utilizacao de transporte mais arriscado,
de prestac¢ao de servigo militar ou de

j) Atos de humanidade em auxilio de outrem;

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7 14



Unimed Viagem Internacional

Processo SUSEP n? 15414.004704/2010-47 SEGUROS
~ Unimed
Versdo 06.2018

k) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
I) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;
m) Eventos excluidos do conceito de Acidente Pessoal.

n) As situagdes reconhecidas ou equiparadas, pelas instituicdes oficiais de previdéncia ou entidades
assemelhadas, a “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracteriza¢ao de invalidez por acidente pessoal.

o) Os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo,
enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

5. CARENCIA E FRANQUIA

5.1. Na&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidente, exceto para a hipétese de suicidio
ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de adesdo do segurado ao seguro.

5.2. O presente seguro ndo prevé a adogdo de franquia.

6. PROVA DO SEGURO

No ato da contratacdo, o Segurado receberd um bilhete de seguro, com as informacées essenciais do
seguro contratado.

7. ACEITACAO DO SEGURO

7.1. Somente poderdo contratar o presente seguro:
7.1.1. Pessoas residentes no Brasil;

7.1.2. Pessoas em boas condi¢des de saude e em plena atividade profissional/laborativa ou, no
caso de aposentados, desde que o sejam por tempo de servico ou idade, cabendo a
Seguradora a analise de aceitagao do risco proposto;

7.1.3. Caso gestante, a Segurada tenha até 40 (quarenta) anos de idade, esteja, no maximo, até
a 342 (trigésima quarta) semana de gestacdo, e tenha viajado com autorizacdo por escrito
do médico obstetra responsavel pelo Pré-natal.

8. VIGENCIA E RENOVACAO DO BILHETE DE SEGURO

8.1. Vigéncia do bilhete de seguro

8.1.1. O inicio de vigéncia do seguro se da a partir do check-in no primeiro embarque da viagem
internacional, incluindo os lugares de paradas intermediarias, as conexdes, 0s
transbordos e os locais de estadia, e termina na data especificada no bilhete de seguro do
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8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.

8.1.6.

Segurado ou no momento do desembarque final no Brasil, apds a passagem do Segurado
pela Policia Federal, o que ocorrer primeiro. Em conformidade com o periodo da viagem
indicado expressamente no bilhete de seguro.

Além do disposto no item 8.1.1 acima, o inicio de vigéncia do seguro estara condicionado
ao pagamento do prémio, observadas, no que couberem, as demais disposicdes
constantes nestas condi¢des gerais.

A(s) cobertura(s) contratada(s) limita(m)-se a vigéncia estabelecida no bilhete de seguro,
desde que o periodo de cada viagem ndo ultrapasse 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias consecutivos, contados a partir de seu inicio.

Iniciada a viagem segurada, a sociedade seguradora ndao poderd recusar a proposta de
contratacdo e/ou adesdo, desde que recebidas anteriormente ao inicio da viagem,
mesmo que ainda ndo decorrido o periodo de dias previstos nos normativos vigentes para
a recusa da proposta.

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.

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

8.2. Renovagdo do bilhete de seguro

8.2.1.

Este seguro é por prazo determinado e em nenhuma hipdtese ocorrera a renovagao e
nem mesmo prorrogacao do Seguro.

9. COBRANCA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

A responsabilidade pelo pagamento dos prémios é do Segurado, que devera fazé-lo através de cartdo de

crédito no momento da contratacdo.

10. OCORRENCIA DO EVENTO

10.1. A data do evento referente as coberturas contratadas, estardo fixadas nas respectivas Condigdes

Especiais.

10.2. Ocorrendo um dos eventos cobertos pelo seguro, devera ser ele comunicado formalmente a

Seguradora, pelo Corretor, pelo Segurado, ou por seus beneficiarios, logo que o saibam, devendo

constar da comunicacdo a data, hora, local e causa do evento, observado o disposto no item 12
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destas Condicdes Gerais.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. O Capital Segurado de cada cobertura contratada deverd constar no bilhete de seguro.

11.2. Para efeitos de apuragao do valor da indeniza¢ao ou do reembolso, serd considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data da ocorréncia do evento.

11.3. O Capital Segurado serd equivalente ao valor mdximo de indenizagdo devida na ocorréncia de
sinistro, respeitando os limites estabelecidos.

11.4. Todo e qualquer pagamento de indenizacdo referente a esse seguro serd feito em moeda
nacional.

12. LIQUIDACAO DE SINISTROS

12.1. Observado o disposto no item 10 destas Condi¢cdes Gerais, para o recebimento da indenizagao,
deverd ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do evento, bem como todas as
circunstancias a ele relacionadas, facultado a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidacdo do fato.

12.2. As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentos de habilitagao correrdao por
conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

12.2.1. Eventuais despesas com traducdao necessarias a liquidacdao de sinistros, que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo da sociedade
Seguradora.

12.3. O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos médicos
legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para sua cura completa.

12.4. O pagamento de qualquer Capital Segurado decorrente do presente seguro sera efetuado, de
uma Unica vez, em até 30 (trinta) dias, apds a entrega de todos os documentos relacionados
abaixo, observado o item 12.8 e seguinte, destas Condicdes Gerais:

a) Aviso de Sinistro, contendo Declaracdo do Médico Assistente, indicando a data e a causa do
evento, com firma reconhecida e quando for o caso, com a assinatura do Segurado;

b) Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia do Segurado sinistrado;
c) Copia da Certiddo de Obito;

d) Cépia da Ficha de Registro de Empregado, quando for o caso;

e) Cépia da CAT — Comunicacdo de Acidente do Trabalho;

f) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial ou do TC — Termo Circunstanciado, em caso de morte
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acidental;

g) Copia do laudo do I.M.L., em caso de morte acidental ou invalidez permanente total ou parcial
por acidente;

h) Cépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

i) Cdpia da Carteira Nacional de Habilitacdao, se houver acidente de transito e se o Segurado for
condutor do veiculo acidentado;

12.4.1. Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, além dos
documentos listados no item 12.4 destas Condi¢Oes Gerais (exceto copia da Certiddo de
Obito e cdpia do Laudo do IML, que devem ser enviados exclusivamente em caso de
Obito), deverd ser apresentado o relatério do médico assistente, com firma reconhecida,
informando:

a) Diagndstico

b) Alta definitiva

c) Tratamento usado

d) Grau de invalidez

e) Reconhecimento do estado de invalidez permanente total ou parcial.

12.4.2. Para a Cobertura de Funeral Individual por Morte Acidental, além dos documentos
listados no item 12.4 destas CondicOes Gerais, o reembolso serd feito a quem realizou as
despesas previstas neste seguro, que devera enviar mais os seguintes documentos:

a) Documento de Identidade;

b) CPF/MF;

c) Comprovante de residéncia; e

d) Notas Fiscais nominais e originais.

12.4.3. No caso de crédito em conta corrente, o credor do reembolso devera enviar solicitacdo
formal para crédito em conta, informando os dados da conta corrente: nimero e nome
do banco, nimero e nome da agéncia e niumero da conta corrente.

12.4.4. Para a Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem
Internacional (DMHO), além dos documentos listados no item 12.4 destas CondigOes
Gerais (exceto copia da Certiddo de Obito e cépia do Laudo do IML, que devem ser
enviados exclusivamente em caso de 6bito), o Segurado devera providenciar os seguintes
documentos originais, conforme o caso:

a) Consulta Médica e/ou Odontoldgica: Recibo do médico e/ou dentista, ou Nota Fiscal quitada,
da instituicao que efetuou o atendimento, contendo:
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Nome do paciente;

Data da consulta;

Valor cobrado (numérico e por extenso);
Descrigdo do tipo de atendimento/especialidade;

Dados do médico e/ou dentista: nome, especialidade, assinatura e enderego completo;

b) Exames Laboratoriais e Radiolégicos: pedido do médico assistente e/ou dentista,
acompanhado da Nota Fiscal quitada da instituicdo que efetuou o atendimento, contendo:

Nome do paciente;
Data do atendimento;
Valor cobrado (numérico e por extenso);

Nome de cada exame realizado, com o respectivo valor unitdrio e regido corpodrea
(exame por imagem).

c) Terapias realizadas em sessoes: obrigatoriedade de apresentacdo do relatéorio do médico

solicitante, informando:

Diagnéstico,

Tratamento proposto ou evolugdao e continuidade do tratamento, acompanhando o
recibo ou da Nota Fiscal quitada que devera conter:

Nome do paciente;

Data do atendimento;

Valor cobrado (numérico e por extenso);
Descricdo do tipo de atendimento, e

Dados do Prestador: Nome, especialidade, endereco completo e assinatura.

d) Despesas Hospitalares:

Relatdério emitido pelo médico assistente informando diagndstico, data da ocorréncia
do evento, tratamento realizado, periodo de internacdao e quantidade de visitas
hospitalares;

Cépias dos laudos se forem realizados exames de imagem;

Nota Fiscal quitada da entidade hospitalar, a qual devera constar:
o Nome do paciente;

o Data do evento;

o Periodo da internagao;
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o Valor cobrado (numérico e por extenso);

o Descritivo com valores (numérico e por extenso) e quantidades individuais das
despesas, inclusive taxas, diarias, servicos complementares, materiais e
medicamentos;

o Recibos de honorarios médicos e/ou odontoldgicos individualizados contendo os
dados do profissional (cirurgido, auxiliar, anestesista, instrumentador, visitas
hospitalares e demais honorarios médicos e/ou odontoldgicos): descricdo da equipe
com nome, funcdo exercida no evento, valor e assinatura).

12.4.5. Em caso de reembolso de Traslado De Corpo:

a) Formulario de Aviso de Sinistro por Morte fornecido pela Seguradora, preenchido e assinado
pelo Beneficidrio;

b) Cépia autenticada em cartério da Certiddo de Obito do Segurado;
c) Copia autenticada em cartdrio dos documentos de identificacdo do Segurado:
d) Carteira de Identidade, CPF e comprovante de residéncia atualizado;
e) Recibo de pagamento (comprovante de pagamento das despesas);
12.4.6. Em caso de reembolso de Regresso Sanitario:

a) Formuldrio fornecido pela Seguradora, preenchido e assinado pelo Segurado ou seu
Responsavel Legal;

b) Cépia autenticada em cartério dos documentos de identificacdo do Segurado: Carteira de
Identidade, CPF e comprovante de residéncia atualizado;

¢) Laudo médico;

d) Em caso de internacdo, Relatério de Internagdo Hospitalar (deve conter: Data da internacao,
data da alta médica — se houver CID - Cédigo Internacional de Doenca e informacgdes do
paciente), ou Relatério Médico informando o periodo necessario de repouso;

e) Recibo de pagamento (comprovante de pagamento das despesas);
12.4.7. Em caso de reembolso de Traslado Médico:

a) Formuldrio fornecido pela Seguradora, preenchido e assinado pelo Segurado ou seu
Responsavel Legal;

b) Cépia autenticada em cartério dos documentos de identificacdo do Segurado: Carteira de
Identidade, CPF e comprovante de residéncia atualizado;

c) Laudo médico;

d) Em caso de internacdo, Relatdrio de Internacdo Hospitalar (deve conter: data da internacao,
data da alta médica — se houver CID - Cédigo Internacional de Doenca e informacdes do
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paciente), ou Relatdrio Médico informando o periodo necessario de repouso;
e) Recibo de pagamento (comprovante de pagamento das despesas);
12.4.8. Em caso de Perda ou Extravio de Bagagem:

a) Ticket com a comprovacdao de embarque e despacho da bagagem informando peso da
bagagem despachada;

b) (RIB) REGISTRO DE IRREGULARIDADE DE BAGAGEM e/ou (PIR) PERSONAL IRREGULARITY
REPORT, (reclamacdo registrada no balcdo de atendimento da Cia. aérea), ambos originais;

c) Documento emitido pela companhia informando sobre a ndo localizagdo da bagagem;
d) Cépia do RG/RNE e CPF do segurado;
e) Comprovante de endereco.
12.4.9. Em caso de Cancelamento de Viagem:
12.4.9.1. Por motivo de doencga:

a) Apresentacdo da comprovacdo da compra do bilhete de seguro ou voucher, no qual
deverd constar a data de embarque;

b) Laudo emitido pela clinica/médico justificando o motivo e confirmando a internagdo
do segurado na data programada para a viagem;

c) Cépia do RG/RNE e CPF do segurado;
d) Comprovante de endereco.
12.4.9.2. Por motivo de acidente:

a) Apresentacdo da comprovacdo da compra do bilhete de seguro ou voucher, no qual
deverd constar a data de embarque;

b) Laudo emitido pela clinica/médico informando a lesdo ocorrida e comprovagdo da
impossibilidade de locomogao;

c) Cépia do RG/RNE e CPF do segurado;
d) Comprovante de endereco.
12.4.9.3. Por motivo de falecimento de parentes de primeiro grau:

a) Apresentagdo da comprovagdo da compra do bilhete de seguro ou voucher, no qual
deverd constar a data de embarque;

b) Apresentacdo de documentacdo que comprove o parentesco;
c) Cdpia autenticada do dbito;

d) Cépia do RG/RNE e CPF do segurado;
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e) Comprovante de endereco.

12.4.10. Em caso de Regresso Antecipado:

12.4.10.1. Por motivo de falecimento de parentes de até segundo grau:

a) Apresentacao da comprovacao da compra da apdlice ou cartdo de viagem, na qual
devera constar a data de embarque;

b) Apresentagdao de documentagdao que comprove o parentesco;
c) Copia autenticada do 6bito;
d) Copia do RG/RNE e CPF do segurado;

e) Comprovante de endereco.

12.5. Documentagdo para habilitacdo do(s) beneficiario(s):

a) Documento de Identidade, CPF/MF e comprovante de residéncia.

b) Cénjuge: Certiddo de casamento, atualizada e emitida apds a data do débito;

III

¢) Companheira(o): prova de “unido estave
No caso de beneficiarios menores de idade ou incapazes:

a) Menores sujeitos ao poder familiar: cépia da certiddo de nascimento do menor e
documentos de identificacdo de ambos os pais (documento de identidade, CPF/MF e
comprovante de residéncia);

b) Menores sujeitos a tutela: cépia da certiddo de nascimento do menor, termo de tutela
e documentos de identificacdo do tutor (documento de identidade, CPF/MF e
comprovante de residéncia);

c) Maiores sujeitos a curatela: cépia da certiddo de nascimento do maior, termo de
curatela e documentos de identificacdo do curador (documento de identidade,
CPF/MF e comprovante de residéncia).

12.6. Podera ser exigida a autenticacdo das copias de todos os documentos necessarios a analise da

Seguradora.

12.7. Independentemente dos documentos acima, a Seguradora poderd, examinado caso a caso,

consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicacdo, para apurar a

ocorréncia ou ndo do evento.

12.8. A Seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que

se facam necessarios, durante o processo de andlise do sinistro, para sua completa liquidacao.

12.8.1.

Caso a Seguradora exija a apresentacdo de outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias
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previsto no item 12.4 sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util subsequente a
data do recebimento, pela Seguradora, da documentacdao complementar.

12.9. Caso seja ultrapassado o prazo previsto no item 12.4 a Seguradora pagara o valor da indenizacao
devido, acrescido de:

a) Juros de mora de 0,5% (meio por cento), ao més, contados a partir do término do prazo
previsto no item 12.4, destas Condi¢Oes Gerais;

b) Atualizagdo monetaria pela variacdo positiva do IPC-A/IBGE, aplicada a partir da data do
evento coberto, variacdo esta apurada entre o ultimo indice publicado antes da data da
exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado imediatamente anterior a data da
sua efetiva liquidacdo e

c) Multa de 2% (dois por cento).

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

13. BENEFICIARIOS

13.1. O Segurado poderd livremente e a qualquer tempo indicar, por escrito, o(s) Beneficidrio(s) que
desejar, podendo ainda incluir outros ou substituir as indicagdes anteriores, ressalvadas as
restricdes legais.

13.1.1. Sera considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteracdo de Beneficidrios feita pelo
Segurado, desde que comprovadamente entregue a Seguradora antes do pagamento do
Capital Segurado a quem de direito. Serd valido o pagamento feito pela Seguradora se
realizado antes de receber a comunicacao da alteracao de beneficiario.

13.2. A substituicdo sé podera ser efetuada se o Segurado nao tiver renunciado previamente a essa
faculdade, ou se o seguro nado tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigacao.

13.3. Nao havendo expressa indicacdo de beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a
que foi feita, o Capital Segurado sera pago de acordo com o que estabelece o art. 792 do Cédigo
Civil brasileiro.

13.4. Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, o beneficiario sera o
préprio Segurado Principal.

13.5. Para o pagamento de eventual reembolso de despesas relativas a Cobertura de Funeral
Individual por Morte Acidental (na hipdtese do SERVICO DE ASSISTENCIA 24 HORAS indicado no
Anexo | da Clausula de Cobertura de Prestacdo de Servicos — das respectivas CondicGes Especiais
deixar de ser acionado), ndo haverd indicacdo de beneficidrio, uma vez que o reembolso sera
feito diretamente a pessoa, natural ou juridica, que comprovadamente realizar o pagamento das
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despesas com o funeral do Segurado.

13.6. E valida a instituicdo de companheiro(a) como Beneficiario(a) se, ao tempo do contrato o
Segurado era solteiro, separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato (artigo 793
do Cddigo Civil Brasileiro).

14. CANCELAMENTO DO BILHETE DE SEGURO

14.1. O Seguro sera cancelado:
a) Por solicitacdo, por escrito, do Segurado;
b) Automaticamente, com a morte do Segurado;

c) Automaticamente, com o recebimento do Capital Segurado em caso de caracteriza¢cdo de
Invalidez Permanente Total por Acidente;

d) Automaticamente, se o Segurado, seus representantes legais ou dependentes agirem com
dolo, culpa grave, cometerem fraude ou faltarem com o dever de lealdade durante o processo
de contratacdo ou no decorrer da vigéncia deste seguro;

e) Automaticamente, pela inobservancia das obrigacGes convencionadas nas condicGes
contratuais, por parte do Segurado ou seus representantes legais;

f) Automaticamente, se o Segurado impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias,
necessarias para resguardar os direitos da Seguradora;

g) Por mutuo acordo entre o Segurado e a Seguradora;
h) Automaticamente, no término de cada viagem segurada nos termos do bilhete de seguro.

14.1.1. O cancelamento somente serd possivel se solicitado pelo Segurado, por escrito, até 2
(dois) dias uteis antes da data do inicio da viagem, devendo ser restituida a diferenca do
prémio, deduzidas as despesas de emissao do bilhete de seguro e administrativas.

14.2. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

14.3. O bilhete de seguro ndao podera ser cancelado pela Seguradora sob a alegacdo de alteragao da
natureza dos riscos.

15. _PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

15.1. A Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo com base no presente Seguro, ficando o
Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido, caso haja por parte do Segurado, do seu
Corretor, dos seus representantes legais ou dos seus beneficiarios:
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a) Inobservancia da lei e das obrigacdes convencionadas neste Seguro;

b) Dolo, fraude ou tentativa de fraude, simulacdo ou culpa grave, ou falta ao dever de lealdade
durante o processo de adesdo ou no decorrer da vigéncia deste Seguro, para obter ou
majorar a indenizagdo ou, ainda, se o Segurado ou beneficidrio tentarem obter vantagem
indevida com o sinistro;

¢) Inobservancia do artigo 768 do Cdodigo Civil, o qual dispée que o Segurado perderd o direito
a cobertura do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do contrato e

d) N3o fornecimento da documentagao solicitada.

15.1.1. Perderd, também, o direito a indenizagdo, o Segurado que impedir ou dificultar quaisquer
exames, diligéncias ou pericias necessarias para resguardar os direitos da Seguradora.

15.2. Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ficara isenta de qualquer obrigacdao decorrente
deste contrato se o Segurado, seu representante legal ou seu corretor de seguros, fizerem
declaracGes inexatas ou omitirem circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou
no valor do prémio.

15.2.1. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declara¢des ndo resultar de ma-fé, a Seguradora
podera:

i. Na hipdtese de nao ocorréncia do sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

ii. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) Cancelar o seguro, apdés o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao
beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

iii. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado:
cancelar o seguro, apdés o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do
seu valor a diferenca de prémio cabivel.

15.3. O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que
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silenciou de ma-fé.

15.3.1. A Seguradora poderd, no prazo de 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento da
comunicacao de agravacdo do risco, manifestar ao Segurado, por escrito, sua decisdo de
cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada
ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

15.3.2. O cancelamento do seguro referido no item 15.3.1 se dara 30 (trinta) dias apds a
notificacdo da Seguradora ao Segurado, devendo ser restituida, se houver, a diferenca do
prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

16. INFORMACOES CONFIDENCIAIS

16.1. O Segurado autoriza expressamente a Seguradora a obter, a qualquer tempo, por intermédio de
seu Departamento Médico, informacdes e documentacdo acerca do evento ou do atendimento a
ele prestado, mesmo que ocorrido anteriormente a contratacdo do seguro. Autoriza, ainda, a
Seguradora a utilizar, em qualquer época, as declaracdes por ele prestadas, no amparo e na
defesa dos direitos daquela, sem caracterizar ofensa ao sigilo profissional.

16.1.1. Para que a Seguradora obtenha as informacdes e documentacdo necessarias a elucidacao
de qualquer assunto que se relacione com o presente seguro, inclusive dados sobre a
evolucdo de qualquer lesdo ou patologia, o Segurado dispensa médicos, clinicas e
hospitais de qualquer dever de sigilo profissional.

17. SUB ROGACAO

Nao poderao ser transferidos, cedidos ou onerados, por qualquer forma, os direitos decorrentes deste
seguro.

18. REGIME FINANCEIRO

Este seguro estd estruturado sob o regime financeiro de Reparticdo Simples, que nao contempla resgate
ou devolugdo de prémios pagos pelo Segurado Principal.

19. PRAZOS PRESCRICIONAIS

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

20. DISPOSICOES GERAIS

20.1. O registro deste seguro na SUSEP ndo implica, por parte dessa autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacao.
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20.2. O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral do seu corretor de seguros no site
Www.susep.gov.br, por meio do seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

20.3. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renova-lo ao final
da vigéncia, sem devolugao dos prémios pagos, nos termos das condi¢des contratuais.

20.4. Este seguro é estruturado sob o regime financeiro de reparticao simples, método através do qual
se repartem ou se dividem entre os Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes
da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de comercializacdo e administracdo apurados
nesse mesmo periodo, ndao havendo reserva técnica individualizada e inexistindo a possibilidade
de devolugdo ou resgate de qualquer valor ao segurado, ao beneficidrio ou ao estipulante, a este
titulo, caso haja ocorréncia de sinistro em periodo de caréncia, inclusive em caso de suicidio do
segurado ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do seguro, contados da data de
adesdo do segurado ao seguro.

21. MATERIAL DE DIVULGACAO

A propaganda e promogao do seguro, somente podem ser feitas com autorizacdo expressa da
Seguradora, respeitadas as condi¢cdes e as normas de seguro, ficando a Seguradora responsavel pela
fidedignidade da(s) informacdo(des) contida(s) nas respectivas divulgacdes e por ela expressamente
autorizadas.

22. FORO

22.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do Beneficidrio, conforme o caso, para dirimir
quaisquer questdes judiciais entre o Segurado ou beneficiario e a Seguradora.

22.1.1. Na hipdtese de inexisténcia de relagcdo de hipossuficiéncia entre as partes, serd valida a
eleicdo de foro diverso daquele previsto no item 22.1.

23. DIREITO DE ARREPENDIMENTO

O Segurado podera desistir do seguro contratado, desde que antes da viagem, no prazo de 7 (sete) dias
corridos a contar da data da contratacdo ou do efetivo pagamento do Prémio, o que ocorrer por ultimo.
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Il.  CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA: MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM

1. OBIJETIVO

1.1. Garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento do Capital Segurado contratado, em caso de morte
acidental do Segurado, em decorréncia direta e exclusiva de acidente pessoal ocorrido durante
a viagem segurada, observados os demais itens nestas Condi¢des Gerais e Especiais.

1.2. As indeniza¢bes por morte e por invalidez permanente decorrentes do mesmo acidente nao
se acumulam. Se, depois de pagar uma indenizacdo por invalidez permanente, verificar-se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao
devida para morte, deduzida a importancia ja paga por invalidez, ndo exigindo, entretanto, a
devolugao da diferenga se a indenizagao paga ultrapassar a estipulada para morte.

2.  RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas Condi¢des Gerais,
inclusive a ocorréncia de morte por causas naturais.

3. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de calculo da indenizacdo desta cobertura, a data da
ocorréncia da morte.

4. CAPITAL SEGURADO

Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razdo de sinistro coberto,
estabelecida no bilhete de seguro, vigente na data do evento.

5. BENEFICIARIO

O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd pago ao(s) Beneficidrio(s) indicado pelo Segurado ou,
na falta de indicagao, aos herdeiros legais, conforme indicado pela Cladusula 13 das Condi¢des Gerais.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme disposto no item 3 dessas Condicoes
Especiais, devendo o Segurado apresentar a Seguradora os documentos referidos nos itens 12, 12.4 e
12.8 nas Condicdes Gerais.
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lIl. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA: INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE EM VIAGEM AO EXTERIOR (IPA)

1. OBIETIVO

A presente cobertura basica, tem por objetivo garantir o pagamento do respectivo Capital Segurado ao
Segurado, em caso de invalidez permanente, em virtude de lesdo fisica causada por acidente
devidamente coberto durante a viagem segurada, mediante comprovacdo por laudo médico e desde
que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis
no momento de sua constata¢ao, observados os demais itens nestas Condigdes Especiais e nas
Condigdes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas Condi¢Ges Gerais.

3. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de calculo da indenizacdo desta cobertura, a data da
ocorréncia do acidente.

4. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura estara expresso no bilhete de seguro.

5. COMPROVACAO DO EVENTO

5.1. A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente serd comprovada mediante a
apresentacdo, a Seguradora, de declaragdo médica apta a essa finalidade.

5.1.1. A aposentadoria concedida por institui¢cdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 estado de invalidez permanente.

5.2. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovacado da
invalidez e/ou avaliag¢do do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizacdo,
se o Segurado se recusar.

5.3. Divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de junta médica.

5.4. A junta médica serd constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade
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5.5.

5.6.

seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagard 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 serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicagdao do membro nomeado pelo segurado.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme disposto no item 3 nesta Condicao
Especial, e 12 nas Condicdes Gerais, devendo o Segurado apresentar a Seguradora os
documentos referidos nos itens 12.4 e 12.4.1 nas Condig¢des Gerais.

Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva,
a Seguradora devera a indenizagao.

A indenizacdo serd paga de acordo com a tabela constante do item 7 nestas CondicOes
Especiais, calculadas as percentagens sobre o Capital Segurado vigente no dia do acidente, ndo
prevalecendo qualquer aumento do seguro efetuado posteriormente.

No caso de perda parcial, ficando reduzidas as fun¢des do membro ou érgao lesado, mas nao
abolidas por completo, a indenizacdo serd calculada pela aplicacdo da percentagem de reducdo
funcional apresentada pelo membro ou érgdo atingido, a percentagem prevista na tabela para
a perda total do membro, drgdo ou parte atingida.

Nos casos de invalidez parcial ndao especificados na tabela, a indeniza¢cdo sera estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profissdo. No caso de lesdes de articulagdo, as reducbes de
movimentos ou funcdo, além de descritas no atestado médico, deverdo ser fixadas em
percentagens, ficando estabelecido que, na falta de indicacdo da percentagem de reducdo,
sendo informado apenas o grau dessa redugdo, maximo, médio e minimo, a indenizagao sera
calculada, respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento), do capital previsto para o membro ou 6rgdo lesado.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgdo, a indenizacdo
sera calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa, todavia, exceder a
100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta cobertura; havendo duas ou
mais lesdes em um mesmo membro ou érgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo
podera exceder ao percentual de indenizagao prevista para a sua perda total.

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

6.8. A perda ou o agravamento da reducdo funcional de um membro ou érgdo ja comprometido
e/ou lesionado antes do acidente se devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

7. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO

Discriminagao % sobre Capital Segurado

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DIVERSAS

Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incurdvel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL MEMBROS SUPERIORES

Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
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Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

. Equivalente a} |
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar quivalente a % do valor do dedo

respectivo

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL MEMBROS INFERIORES

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputacgdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacgdo de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo Equivalente a % do respectivo dedo

Equival J i
perda dos demais dedos quivalentes a % do respectivo

dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
De 5 (cindo) centimetros ou mais 15
De 4 (quatro) centimetros 10
De 3 (trés) centimetros 06
Menos de 3 (trés) centimetros Sem indenizagao
DIVERSAS
MANDIBULA
Maxilar inferior (mandibula) redugdo de movimentos:
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
NARIZ
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL
Diplopia 15

LesGes das vias lacrimais:
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Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LesOes da palpebra, érbita, cdrnea, esclera e iris:
Ectrépio unilateral 03
Ectrépio bilateral 06
Entropio unilateral 07
Entropio bilateral 14
Ma oclusdo palpebral unilateral 03
M3 oclusao palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total da lingua 50
Parcial - menos de 50% 15
mais de 50% 30
SISTEMA AUDITIVO
Perda total de uma orelha 08
Perda total das duas orelhas 16

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A Perda ou reducdo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de lesGes articulares ou de segmentos
amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.

APARELHO URINARIO

Retencgdo cronica de urina (sondagens obrigatdrias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urindria permanente 30

Perda de um rim:

Fungdo renal preservada 30
Reducdo da fungdo renal (ndo dialitica) 50
Reducdo da fungdo renal (dialitica) 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 30
Amputagdo traumatica do pénis 50
Perda do utero antes da menopausa 40
Perda do utero depois da menopausa 10
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PAREDE ABDOMINAL

Hérnia traumdtica 10
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15

Lesdo do es6fago com transtornos da fungdo motora 15

Paralisia de uma corda vocal 10

Paralisia de duas cordas vocais 30

Traqueostomia definitiva 40

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pds-traumaticas pleurais 10

Ressecgdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou total):

Fungdo respiratéria preservada 15
Redugdo em grau minimo da func¢do respiratéria 25
Redugdo em grau médio da funcgdo respiratéria 50
Insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20

ABDOMEM (ORGAO E ViSCERAS)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

INTESTINO DELGADO

Ressecgdo parcial 20

Ressecgdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva. 40

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
Colectomia total a0
Colostomia definitiva 40

RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

Incontinéncia fecal com prolapso 50

Retencgdo anal 10
FIGADO

Lobectomia hepdtica sem alteragao funcional 10

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50

Extirpacdo da vesicula biliar 07

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumatica 20

Derivagdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
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Sindrome pds-concussional 05

PERDA DO BACO 15

8. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condicdes Especiais fazem parte das Condi¢cbes Gerais do bilhete de seguro. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condicdes Especiais, tém funcdo subsididria.
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IV. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA: DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU
ODONTOLOGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR (DMHO)

1. OBIJETIVO

Esta Cobertura, garante a prestacdao de servico ao Segurado, na forma prevista nas Condig¢bes
Contratuais e limitada ao valor do Capital Segurado contratado, ou, na impossibilidade de contato ou
utilizacdo da rede de servigos autorizada, o reembolso das despesas médicas, hospitalares efetuadas
pelo Segurado para seu tratamento clinico e/ou cirurgico, sob orientacdo médica, ocasionado por
Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda ocorrida exclusivamente durante o periodo de viagem
ao exterior e constatada a sua saida do pais de Domicilio.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Estdo cobertos por este seguro os gastos médicos com doenca preexistente ou cronica, quando
gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, havendo um limite de capital segurado pré-
estabelecido, sendo este diferente do capital segurado da cobertura de DMHO. Nado haverd
cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de
receitas.

2.2. Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem ao Exterior

2.2.1. Ao ser constatada uma enfermidade, lesdo ou acidente que impossibilite o
Segurado/Viajante de continuar normalmente a viagem, e para o qual ele necessite de
assisténcia médica, podera o mesmo utilizar os seguintes servicos:

a) Atendimento em Consultério ou Domiciliar somente para atender as situacdes de
urgéncia, e sempre através de equipes médicas credenciadas e autorizadas pela Central
de Atendimento;

b) Atendimento por Médicos especialistas somente quando for indicada pela equipe médica
de urgéncia, e previamente autorizada pela Central de Atendimento 24 horas.

¢) Exames Médicos Complementares somente quando indicados e autorizados pela equipe
de médicos e com autoriza¢do da Central de Atendimento 24 horas.

d) Internagdes somente quando a equipe médica assim o indicar, ocasido em que se
procederd a internacdo no centro médico hospitalar mais adequado e préximo ao local
em que o Segurado se encontrar, a exclusivo critério da Central de Atendimento 24 horas.
A internacdo ocorrera apenas durante o periodo de vigéncia do produto adquirido pelo
Segurado;

e) Intervencdes Cirurgicas, Cuidados Intensivos, Unidade Coronaria somente com indicacdo
do chefe da equipe médica, quando a natureza da enfermidade ou acidente assim o exigir
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e com a autorizacdo da Central de Atendimento 24horas.

2.2.2. Fica desde ja esclarecido que a assisténcia médica é prestada mediante indicacdo de
médicos, clinicas e hospitais credenciados, o que é feito por meio das centrais de
atendimento indicadas previamente ao Segurado/Viajante.

2.2.3. No caso de viagens maritimas, o atendimento ocorrido em alto mar se d4 mediante
utilizacdo do médico do navio, porém, necessitando de atendimento em terra, deve o
Segurado contatar a Seguradora ou uma das Centrais indicadas no documento que lhe é
entregue antes da viagem.

2.2.4. Em alguns paises, os hospitais sdao todos publicos e as clinicas particulares ndo prestam
servicos emergenciais. Apesar de publicos, a assisténcia médica prestada a estrangeiros é
cobrada. Ainda nesta hipdtese, as clinicas particulares sé atendem em horario comercial,
motivo pelo qual as emergéncias sao direcionadas a estabelecimentos publicos.

2.2.5. A cobertura de DMHO em Viagem ao Exterior também cobrira eventos ocorridos durante
a viagem ocasionados por enfermidade subita e aguda.

2.2.6. Extensao de internagao hospitalar: 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.

2.2.6.1. Os servicos de assisténcia médica previstos nestas condicdes destinam-se
exclusivamente ao tratamento de enfermidades repentinas e de natureza aguda ou
lesGes decorrentes de acidentes, contraidas/ocorridas apds o inicio de vigéncia do
bilhete de seguro ou data de inicio da viagem, o que for posterior, e desde que
impossibilitem a continuidade da viagem.

2.3. Despesas odontoldgicas em viagem ao exterior

2.3.1. Haverad cobertura, diante do aparecimento subito de uma dor aguda, infec¢do ou trauma,
mediante marcacdao de consultas, conforme disponibilidade do local. O atendimento
odontoldgico estara limitado apenas ao tratamento da dor e/ou extracdo da peca dentdria,
observados os riscos excluidos.

2.3.2. A utilizacdo deste servico devera ser comunicada e ter prévia autorizacdo da Central de
Atendimento.

2.3.3. Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela seguradora
e/ou a utilizacdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, o segurado ou
beneficiario podera 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.
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2.4. Gestantes

a)

2.4.1. Para os casos em que a Segurada esteja gestante, serd prestada a assisténcia, conforme
previsto a seguir:

Assisténcia médica para complicagGes decorrentes de gravidez até a 342 semana de gestacao,
incluindo partos prematuros e abortos espontaneos, mediante a solicitagdo de autorizacao
prévia a ser dada pela Central de Atendimento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

d)

f)

g)

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢des Gerais, estao também expressamente
excluidos desta cobertura:

Estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes.

Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a prétese de carater
permanente.

Enfermidades ou lesdoes derivadas de agdbes intencionais, tanto em agressdes contra si
mesmo, como em incita¢ao a terceiros a cometé-las em prejuizo do Segurado;

LesOes derivadas das praticas esportivas de competicdao e de esportes perigosos, tais como
alpinismo, ski, snowboard e todo outro esporte de inverno praticado fora das pistas
regulamentadas, ski aquatico, motociclismo, jet-ski, boxe, pdlo, equitacao, automobilismo,
surf, navegacdo em cursos de aguas rapidas (balsas, boias, outros), mergulho, asa-delta,
langamento de altura por corda elastica (bungee jumping), voos em paraquedas ou similares
(parapente) e todo exercicio ou provas atléticas de acrobacia ou que tenha por objetivo
provas de carater excepcional, participacdo em viagens ou excursdes a zonas inexploradas,
todo atendimento originado na realizacdo de cursos, capacitacio e ou treino para o
desenvolvimento de esportes considerados de risco. Esportes extremos.

LesOes decorrentes de acidentes em viagens aéreas em avides nao destinados e autorizados
como transporte publico;

Enfermidades ou lesGes decorrentes da participacao direta ou indireta do Segurado em atos
de massa que impliquem alteracdo da ordem publica por qualquer motivo; guerra civil ou
internacional, declarada ou nao; rebelido, sedi¢gdo, motim, tumulto popular, vandalismo,
guerrilha ou terrorismo seja em condi¢ao individual como geral, qualquer que seja sua
exteriorizagdo: fisica, quimica ou bioldgica, mobilizacbes de carater politico ou gremial,
greves, lock out, sequestros;

Enfermidades ou les6es decorrentes de eventos climaticos fortuitos, tais como terremoto,
inundagodes, avalanches, furacoes, e outros fenomenos atmosféricos, ou decorrentes de fatos
de forca maior;
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h) Toda implantagdo, reposicdo e ou reparagao de protese de qualquer tipo, em todas as suas

i)

k)

facetas, mesmo que seja prestada assisténcia médica ou odontolégica. Também estao
excluidas quaisquer providéncias e ou reposicao de lentes de contato, 6culos, aparelhos
auditivos (inclui troca de bateria), ortopedia, ortese, podologia, medicinas alternativas, e
qualquer forma de reabilitagdo, fisioterapia, acupuntura, curas termais, cirurgias plasticas,
estéticas ou reparadoras;

Visitas médicas de controle, “check-ups”, exames de carater investigativo, exames médicos
pré-escolares/universitarios, vacinas, descartdveis, toda pratica de enfermaria
(acompanhamentos, aplicagGes injetaveis, nebulizagdes, drenagens e controles de glicose)

Nos casos de internacdao hospitalar, estdo excluidos todos os gastos extras bem como de
acompanhantes, tais como gastos de hotel, ligacoes telefonicas do hotel, restaurantes, taxis,
gorjetas;

N3o estdo incluidas nos servigos de assisténcia odontoldgica as préteses de qualquer tipo,
bem como tratamentos de endodontia (ex.: tratamento de canal) e ortodontia (ex.: aparelho
de correcdo dentaria).

Controles ambulatoriais vinculados a gravidez de curso normal, tanto consulta médica, como
estudos relacionados aos partos e cesareas de curso normal e término;

m) Abortos provocados;

n) As despesas médicas ligadas a infancia (por exemplo: recém-nascido, cuidados neonatais,

alimentagdo).

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de calculo da indenizacdo desta cobertura, a data da

ocorréncia do atendimento médico, hospitalar e/ou odontolégico.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.
5.2.

5.3.

O Capital Segurado para esta cobertura estara expresso no bilhete de seguro.

O valor do capital segurado devera ser compativel com aqueles praticados pelo mercado de
prestacdo de servicos do(s) local(ais) de destino da viagem.

O total dos gastos em todos os servicos é limitado ao valor fixado no bilhete de seguro, para os
casos de enfermidade, lesdo ou acidente, sendo que ndo se trata de um limite estabelecido por
ocorréncia. Dessa forma, caso seja necessaria a utilizacdo dos servicos de assisténcia médica
por mais de uma vez, a somatdria dos valores gastos em todas as ocorréncias nao poderd
exceder o montante previsto no bilhete de seguro.
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5.4.

Os gastos que excederem aos limites do Capital Segurado contratado, se houver, deverdo ser
pagos pelo Segurado diretamente aos prestadores do servico.

6. COMPROVACAO DO EVENTO

6.1.

6.2.

O evento coberto pela presente cobertura serd comprovado mediante a apresentagao, a
Seguradora, de declaragdo médica ou odontoldgica apta a essa finalidade.

A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao do
evento, sob pena de ndo pagamento do reembolso, se o Segurado se recusar.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1.

7.2.

7.3.

O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme disposto no item 4 nesta Condicdo
Especial, e 12 nas Condi¢cOes Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a Seguradora os
documentos referidos nos itens 12.4 e 12.4.4 nas Condicdes Gerais.

O Segurado desde ja autoriza a Seguradora a requerer em seu nome qualquer informacao
médica a profissionais tanto no exterior quanto no Brasil, bem como cépias de exames,
relatdrios etc., a fim de avaliar se os servicos solicitados pelo Segurado se enquadram naqueles
previstos nestas Condi¢Ges Gerais. Da mesma forma, quando o hospital ndo aceitar essa
declaragdo, e exigir uma autorizagao assinada pelo Segurado, compromete-se o0 mesmo a
apresentda-la a Seguradora.

Informagdo ao passageiro que utilize atendimento médico hospitalar: Fica esclarecido ao
Segurado que necessite de atendimento médico em Pronto Socorro (“Emergency Room”) ou
hospitalar, que é comum, ao regressar ao seu pais de origem ou de residéncia, que o mesmo
passe a receber diretamente notificacdo de gastos por despesas de atendimento médico. Caso
isto ocorra, o Segurado deve enviar as faturas recebidas para a Seguradora, sendo que a rotina
administrativa para pagamento pode durar até 30 (trinta) dias da data do recebimento das
faturas pela Seguradora. Para que o hospital envie a informacdo médica e faturas das despesas
hospitalares, o Segurado tem que assinar devida autorizacao.

8. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condicdes Especiais fazem parte das Condi¢cdes Gerais do bilhete de seguro. As normas dela

constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas

Condicbes Gerais que, em relacdo a estas CondicGes Especiais, tém funcado subsidiaria.
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V.

1.

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA: TRASLADO DE CORPO

OBJETIVO

A presente cobertura basica, tem por objetivo garantir a prestacdo de servico, em caso de morte

acidental do Segurado, e consiste na liberagao e transporte do corpo do segurado do local de ocorréncia

do evento coberto até o domicilio ou local de sepultamento, incluindo todos os procedimentos e

objetos imprescindiveis ao traslado do corpo, limitada ao Capital Segurado contratado, e observados os

demais itens nestas Condig¢des Especiais e nas Condi¢des Gerais.

2.

RISCOS COBERTOS

2.1.

2.2.

3.

Este servico inclui apenas o caixdao provisério e funerario necessarios para o traslado ou
repatriacdo dos restos mortais do Segurado até o aeroporto mais préximo da residéncia do
mesmo, ficando a exclusivo critério da Seguradora a escolha do meio de transporte a ser
utilizado para tanto.

Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela seguradora e/ou a
utilizagdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, o segurado ou beneficiario podera
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.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

b)

c)

d)

Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢cdes Gerais, estao também expressamente
excluidos desta cobertura:

O caixao definitivo, os tramites funerdrios e os traslados dentro do pais ou até a residéncia
habitual do Segurado, no servico de repatriacdo ou traslado por morte, sendo de inteira
responsabilidade dos familiares do falecido.

Nao sera tomado a cargo nenhum procedimento em busca do corpo do Segurado, realizacdo
de provas, bem como formalidades legais e burocraticas em caso do mesmo haver
desaparecido em acidente, qualquer que seja sua natureza, implicando em “morte
presumida”.

Quando houver intervengdao de empresas funerarias ou terceiros, sem prévia autoriza¢ao da
Central de Atendimento, esta ficard isenta de toda e qualquer responsabilidade pela
repatriagao dos restos do corpo do Segurado;

Se o falecimento do Segurado decorrer dos tépicos previstos no item 6.2 das Condigoes
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Especiais dessa cobertura, ndo sera prestado o servigo de repatriacdo ou traslado por morte.

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cdlculo da indenizagdo desta cobertura, a data do
traslado.

5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura estara expresso no bilhete de seguro.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta Condicao
Especial, e 12 nas Condicdes Gerais, devendo o Beneficidario apresentar a Seguradora os
documentos referidos nos itens 12.4 e 12.4.5 nas Condig¢des Gerais.

6.2. Quando houver intervencdo de empresas funerdrias ou terceiros, sem prévia autorizacdo da
Central de Atendimento, esta ficard isenta de toda e qualquer responsabilidade pela
repatriacdo dos restos do corpo do Segurado.

7. DISPOSICOES GERAIS

Estas CondicOes Especiais fazem parte das Condi¢cbes Gerais do bilhete de seguro. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condi¢des Especiais, tém fungdo subsididria.
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VI. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA: TRASLADO MEDICO

1. OBIJETIVO

A presente cobertura bdsica, tem por objetivo garantir a prestacdo de servigo, em caso de enfermidade
ou acidente do Segurado, desde que haja recomendacdao médica nesse sentido, que visa garantir as
despesas com a remog¢do ou transferéncia do segurado até a clinica ou hospital mais préximo em
condicOes de atende-lo por motivo de acidente pessoal ou enfermidades cobertas, respeitando o limite
do Capital Segurado contratado e os demais itens nestas Condi¢des Especiais e nas Condi¢des Gerais.

2.  RISCOS COBERTOS

2.1. Este traslado deve contar com a prévia autorizacdo da equipe médica da Central de
Atendimento 24 horas.

2.2. O servico de traslado médico sd sera prestado quando o Segurado ndo tiver condices de se
dirigir, sozinho, a um estabelecimento hospitalar, ou seja, s6 é prestado em casos emergenciais
e quando a enfermidade ou lesdo exigirem a transferéncia do Segurado para um centro médico
com melhor infraestrutura.

2.3. Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela seguradora e/ou a
utilizagdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, o segurado ou beneficiario podera
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.

3.  RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas Condi¢Ges Gerais.

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cdlculo da indenizacdo desta cobertura, a data do
traslado.

5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura estara expresso no bilhete de seguro.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS
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6.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta Condicao
Especial, e 12 nas Condicdes Gerais, devendo o Beneficiario apresentar a Seguradora os
documentos referidos nos itens 12.4 e 12.4.7 nas Condig¢des Gerais.

6.2. Se o Segurado e/ou seus familiares decidirem realizar o traslado em desobediéncia das
recomendagdes e opinido da equipe médica da Central de Atendimento, nenhuma
responsabilidade recaird sobre a Seguradora, sendo que o traslado, seu custo e suas
consequéncias, correrdo por conta exclusiva do Segurado e/ou seus familiares.

7. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condi¢Bes Especiais fazem parte das Condi¢cdes Gerais do bilhete de seguro. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicbes Gerais que, em relacdo a estas Condicdes Especiais, tém funcdo subsididria.
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VIl. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA: REGRESSO SANITARIO

1. OBIJETIVO

A presente cobertura basica, tem por objetivo a prestacao de servico de acordo com capital contratado,
e consiste no traslado de regresso do segurado ao local de origem da viagem ou de seu domicilio,
conforme definido nas condigdes contratuais, caso este ndo se encontre em condi¢des de retornar como
passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos, e observados os demais
itens nestas Condicdes Especiais e nas Condicdes Gerais.

2.  RISCOS COBERTOS

2.1. A repatriacdo do Segurado até o pais de sua residéncia serd realizada em avidao de linha aérea
regular, devendo ser expressamente autorizada pela equipe médica responsdvel pelo
atendimento e coordenada pela Central De Atendimento avisada.

2.2. Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela seguradora e/ou a
utilizagdo de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, o segurado ou beneficiario podera
optar por prestadores de servigos 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.

3.  RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas Condi¢des Gerais.

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cdlculo da indenizacdo desta cobertura, a data do
regresso.

5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura estara expresso no bilhete de seguro.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1. O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta Condigao
Especial, e 12 nas Condi¢cdes Gerais, devendo o Beneficiario apresentar a Seguradora os
documentos referidos nos itens 12.4 e 12.4.6 nas Condicdes Gerais.

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7 45



Unimed Viagem Internacional

Processo SUSEP n? 15414.004704/2010-47 SEGUROS
~ Unimed
Versdo 06.2018

6.2. Se o viajante e/ou seus familiares decidirem realizar o retorno do Segurado para continuidade
do tratamento no Brasil, o que configura retorno por conveniéncia, ou em desobediéncia das
recomendacdes médicas, nenhuma responsabilidade recaira sobre a Seguradora, sendo que a
repatriacdo, seu custo e suas consequéncias, ocorrerdo por conta e risco do Segurado e/ou seus
familiares.

7.  DISPOSICOES GERAIS

Estas Condicdes Especiais fazem parte das Condi¢cbes Gerais do bilhete de seguro. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condig¢des Gerais que, em relagdo a estas Condigdes Especiais, tém funcdo subsidiaria.
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VIIl. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: PERDA OU EXTRAVIO DE BAGAGEM

1. OBIJETIVO

1.1. Esta cobertura garante ao Segurado o pagamento de indenizacdo em caso de extravio definitivo
da bagagem, desde que sob a responsabilidade da companhia transportadora, comprovado
através da apresentacdao do relatério comprobatério de perda original (PIR - Property
Irregularity Report). A indenizacao sera calculada a partir do valor apurado, limitado ao capital
contratado para esta cobertura.

1.2. Havera uma antecipacdo de parte do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, para a
garantia de Atraso de Bagagem, conforme previsto no Bilhete de Seguro, caso a bagagem do
Segurado ndo seja localizada dentro de 24 (vinte e quatro) horas da data de notificacdo a
Seguradora.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. A efetiva perda da bagagem sé estard coberta se ocorrer entre o momento em que a mesma é
entregue ao pessoal autorizado da Cia Transportadora para ser embarcada (check in) e o
momento em que é devolvida ao passageiro ao finalizar a viagem (check out).

2.2. A efetiva perda da bagagem sé estard coberta se for informada imediatamente a Cia
Transportadora, antes de deixar o recinto de entregas e/ou aeroporto, no qual o Segurado
constatou a falta de bagagem, sendo obrigatéria a abertura do P.I.R. (Property Irregularity
Report) ou World Tracer.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos mencionados no item 4 nas Condi¢coes Gerais, estao também expressamente
excluidos desta cobertura:

a) Roubo, furto simples e furto qualificado, anterior ao check in e apds o check out;
b) Confisco ou apreensdo por parte da alfandega ou outra autoridade governamental;
c) Depreciacdo e deterioragao normal de objetos;

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

e) Quaisquer tipos de animais;

f) Objetos que o segurado porte consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja sob sua
responsabilidade, ai incluidos dentre outros bens: roupas, reldgios, canetas, chaveiros,
objetos de uso pessoal, dculos, equipamentos de cine, foto e dtica, aparelhos de som e video;
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g)

h)

i)

k)

Atuar como operador ou membro da tripulagdo no meio de transporte que deu origem ao
evento;

Os sinistros em que o segurado nao notificar a companhia transportadora, através do
preenchimento do informe de irregularidade original (PIR — Property Irregularity Report),
antes de deixar o local de desembarque;

Os sinistros em que o segurado nao tomar as medidas necessarias para salvaguardar ou
recuperar a bagagem perdida.

Danos fisicos causados aos bens despachados durante a viagem;

Compras efetuadas de equipamentos eletroeletronicos, equipamentos de imagem e som,
instrumentos musicais, equipamentos esportivos, dculos, joias, liquidos e bebidas em geral.

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de calculo da indenizacdo desta cobertura, a data

constante do “P.I.R” (Property Irregularity Report).

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

O Capital Segurado para esta cobertura estara expresso no bilhete de seguro.

A cobertura de Extravio de Bagagem garante uma indenizag¢do suplementar, limitado ao capital
segurado, a ja paga pela companhia transportadora responsavel pelo transporte em caso de
perda total da bagagem durante seu transporte.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta Condicao
Especial, e 12 nas Condi¢cdes Gerais, devendo o Beneficidario apresentar a Seguradora os
documentos referidos nos itens 12.4 e 12.4.8 nas Condig¢des Gerais.

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

O valor indenizado pelo seguro serd igual ao valor pago pelo transportador, ainda que apés
condenacao judicial, limitado ao prejuizo do Segurado e ao capital Segurado definido no bilhete
de seguro, descontando-se porventura eventual indenizacdo recebida pelo Segurado referente
a garantia de Atraso de Bagagem.

A bagagem deverd ser devidamente acondicionada, de acordo com as caracteristicas
especificas de cada bem nela contido.

Para viagens maritimas faz-se necessaria a apresentacdao da carta emitida pela Cia Maritima
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confirmando o extravio definitivo, bem como uma declaracdo dos bens, com seus respectivos
valores, constantes na bagagem quando do extravio.

6.6. E imprescindivel que a empresa transportadora tenha assumido a sua responsabilidade pela
perda/extravio da bagagem e tenha pago ao passageiro a indenizagdo proposta pela empresa
transportadora, para que a indenizagdo seja processada.

6.7. Serd considerada, para efeito de indenizagdo a quantidade de bagagens constantes no informe
de irregularidade emitido pela Cia Transportadora, limitado a 1 (uma) importancia segurada por
passageiro, independente de quantas bagagens forem registradas.

8. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condi¢Bes Especiais fazem parte das Condi¢cdes Gerais do bilhete de seguro. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condicdes Especiais, tém func¢do subsididria.
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IX. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: CANCELAMENTO DE VIAGEM

1. OBIJETIVO

Garante o pagamento ao Segurado ou Beneficiario de uma indenizacdo visando ressarci-lo das perdas
irrecuperaveis com depdsitos e/ou despesas pagas por antecipacdo em referéncia a sua viagem,
limitada ao Capital Segurado, respeitados os riscos excluidos, sempre que o cancelamento da viagem
(evento que impossibilite o inicio) for necessario e/ou inevitavel.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Estardo cobertos os riscos que ocorrerem em consequéncia Unica e exclusivamente de:

2.1.1. Morte ou internagao hospitalar por um periodo superior ha 12 (doze) horas, declarada de
forma repentina e de maneira aguda do Titular, Conjuge, Pais, Irmdos ou Filhos,
impossibilitando o inicio de sua viagem. Para o caso de cancelamento de viagem, a
internacdo deve ocorrer até os 30 (trinta) dias que antecedam o inicio de vigéncia do
Seguro; para os casos de cancelamento por dbito do segurado ou parentes de primeiro
grau, o mesmo deve ter ocorrido em até 60 (sessenta) dias que antecedam o inicio da
viagem;

2.1.2. 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 servigos turisticos;

2.1.3. Declaragdao de uma autoridade sanitdria competente deixando o Segurado em
quarentena, desde que a declaracdo seja posterior a contratacdo da viagem e/ou servigos
turisticos.

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Excluem-se desta garantia, além dos eventos previstos no item 4 das Condi¢cdes Gerais, os
eventos ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

a) FuracoOes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes da
natureza; salvo quando previsto nos itens cobertos.

b) Riscos decorrentes dos seguintes eventos, que nao se incluem no conceito de acidente
pessoal:

c) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas
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congénitos. Estdo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de Acidente
Pessoal coberto ocorrido no periodo de cobertura do Seguro;

d) Tratamento estético e para estético, bem como cirurgias e periodos de convalescenga a ele
relacionados;

e) Hospitalizag6es para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo
na saude normal;

f) Hospitalizagdes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados.

3.2. Estao excluidas da cobertura desta garantia as interna¢des em instituicdes do tipo a seguir
relacionadas:

a) Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicao
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo
subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital;

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
c) Clinicas ou local para recuperacgao de viciados em alcool e drogas;

d) 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 instituicao de salide para convalescentes ou
para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento e SPA.

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cdlculo da indenizacdao desta cobertura, a data do
efetivo cancelamento.

5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura estara expresso no bilhete de seguro.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado sera realizado conforme disposto no item 4 nesta Condicao Especial,
e 12 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a Seguradora os documentos referidos
nos itens 12.4 e 12.4.9 nas CondicOes Gerais.

7. DISPOSICOES GERAIS
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Estas Condicdes Especiais fazem parte das Condi¢cbes Gerais do bilhete de seguro. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condicdes Especiais, tém fungdo subsididria.

Unimed Seguradora S.A. - CNPJ/MF 92.863.505/0001-06 - Reg. SUSEP 694-7 52



Unimed Viagem Internacional

Processo SUSEP n? 15414.004704/2010-47 SEGUROS
~ Unimed
Versdo 06.2018

X. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: FUNERAL INDIVIDUAL POR MORTE
ACIDENTAL

1. OBIJETIVO

1.1. Garante o pagamento de uma importancia limitada ao valor do Capital Segurado contratado
para despesas de funeral, em caso de falecimento do Segurado, decorrente de acidente durante
a viagem internacional segurada, exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que
respeitados os demais itens destas Condicdes Gerais.

1.2. O pagamento da indenizacdo podera ser substituido pela Prestacdo dos Servicos de Assisténcia,
de acordo com o previsto no Anexo | — Cldusula de Garantia de Prestacao de Servicos.

2. RISCOS COBERTOS

Estdo expressamente cobertos os riscos que se incluem no conceito de acidente pessoal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos desta cobertura os eventos previstos no item 4 das Condigoes
Gerais, mais as despesas decorrentes de:

a) Aquisi¢cao de jazigo ou carneiro;

b) Cremagao, exceto quando disponivel no local de falecimento do Segurado ou de seu
domicilio;

c) Exumagdo de corpos, mesmo que necessaria ao sepultamento do Segurado;

d) Quaisquer gastos com traslado, inclusive para cremagdo em outro local;

e) Eventos extras ou ndo previstos expressamente nestas condicoes.

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cdlculo da indenizacao desta cobertura, a data do
funeral.

5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura estara expresso no bilhete de seguro.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS
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6.1.

6.2.

6.3.

O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme disposto no item 4 nesta Condicado
Especial, e 12 nas Condicdes Gerais, devendo o Beneficiario apresentar a Seguradora os
documentos referidos nos itens 12.4 e 12.4.2 nas Condigdes Gerais.

O responsavel ou responsaveis pelo funeral poderd(3ao) optar exclusivamente pelo reembolso
OU pela prestacdo do servico de sepultamento e/ou cremagdo do segurado, por meio de rede
credenciada a Seguradora, respeitado os limites e critérios estabelecidos nas condigGes
contratuais.

6.2.1. A opgdo pela utilizagdo da Prestagdao de Servigo de Assisténcia Funeral deve ser feita
mediante comunica¢do ao Servigo de Assisténcia 24 horas pelos telefones constantes do
Manual do Segurado, observadas as disposicdes da Cldusula de Cobertura Servicos de
Assisténcia Funeral — Anexo |, ndo cabendo qualquer reembolso ao beneficiario em caso de
utilizacdo desta opcdo, posto que os custos desses servicos correrdo por conta da
Seguradora.

6.2.2. Caso se opte pelo reembolso das despesas relacionadas ao sepultamento e/ou cremagdo
do Segurado, sera garantida a livre escolha do prestador de servigo, estando o reembolso
limitado ao valor do capital segurado contratado constante no bilhete de seguro.

6.2.3. As despesas com o funeral, comprovadas mediante a apresentacdo das Notas Fiscais ou
Faturas nominais, serdo reembolsadas pela Seguradora diretamente a quem as tenha
realizado.

Havendo outro(s) seguro(s) celebrado(s) pelo Segurado com outra(s) seguradora(s) e com
Cobertura de Funeral, as despesas serdo reembolsadas de forma proporcional ao valor limite
de indenizagdo previsto em cada um dos bilhetes de seguro, exceto quando a soma dos limites
previstos ndo alcancarem o valor das despesas.

7. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condicdes Especiais fazem parte das Condi¢des Gerais do bilhete de seguro. As normas dela

constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas

Condicdes Gerais que, em relacdo a estas Condigdes Especiais, tém fungdo subsididria.
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XI. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL: REGRESSO ANTECIPADO
1. OBIJETIVO
Garante o pagamento de despesas aéreas quando houver a necessidade de remarcacdo de passagem

por motivo de falecimento subito de familiares até 22 grau (conjuge, filhos, pai, mae, irmaos e avos).

2. RISCOS COBERTOS

Estdo expressamente cobertos os riscos de despesas aéreas quando houver a necessidade de
remarcacao de passagem, em consequéncia Unica e exclusivamente de falecimento subito de familiares
até 22 grau

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta cobertura os eventos previstos no item 4 nas Condi¢Ges Gerais.

4. DATA DO EVENTO

Considera-se como data do evento, para efeito de cdlculo da indenizacdo desta cobertura, a data do
regresso.

5. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para esta cobertura estara expresso no bilhete de seguro.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

O pagamento do Capital Segurado serd realizado conforme disposto no item 4 nesta Condicdo Especial,
e 12 nas Condi¢des Gerais, devendo o Beneficidrio apresentar a Seguradora os documentos referidos
nos itens 12.4 e 12.4.10 nas Condig¢des Gerais.

7. DISPOSICOES GERAIS

Estas Condicdes Especiais fazem parte das Condi¢cdes Gerais do bilhete de seguro. As normas dela
constantes, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas
Condicbes Gerais que, em relacdo a estas CondicGes Especiais, tém funcado subsidiaria.
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XIl. ANEXO | - CLAUSULA DE GARANTIA DE PRESTACAO DE SERVICOS DA COBERTURA ADICIONAL DE
FUNERAL INDIVIDUAL POR MORTE ACIDENTAL

1. OBIJETIVO

1.1. Esta Cobertura tem por objetivo facultar aos familiares do Segurado a prestacao de servigos de

assisténcia ao funeral do Segurado, em caso de falecimento decorrente de acidente durante a

viagem internacional segurada, exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que

observados os demais itens das Condicdes Gerais.

2. SERVICO DE ASSISTENCIA

2.1. O servico de assisténcia compreende as providéncias dos servicos funerdrios, inclusive o

sepultamento, com o respectivo pagamento dos custos diretamente as funerarias.

2.2. Entende-se por servico de sepultamento (ou cremacao) a cobertura das despesas do funeral,

conforme os itens abaixo relacionados, respeitado o limite do Capital Segurado contratado:

Urna/caix3o

Carro para enterro (no municipio de domicilio)
Carreto Essa/ caixdo (no municipio de domicilio)
Registro de dbito

Taxa de sepultamento (valor equivalente ao velério do municipio) ou de cremacdo (onde
existir este servico)

Remocao do corpo (no municipio de domicilio)

Paramentos

Aparelho ozona

Mesa de condoléncias

Velas

Taxa de veldrio (valor equivalente ao custo do veldrio do municipio)
Véu

Enfeite floral e coroa

Tanatopraxia (técnica, semelhante ao embalsamento, que consiste na aplicacdo de liquido
conservante e desinfetante, para que o corpo seja preservado por mais tempo, quando
necessario devido a causa “mortis”)

Locacdo de jazigo, exclusivamente em cemitério publico, por um periodo de 3 ou 5 anos,
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conforme legislagao local.

2.2.1. O servigo de cremagao estara coberto somente quando disponivel no local de falecimento
do Segurado ou de seu domicilio.

2.3. Naimpossibilidade de recorrer a prestagdo do servigo de assisténcia ao funeral, os familiares do
Segurado falecido poderao livremente escolher o prestador de servigcos e solicitar o reembolso
das despesas, mediante apresentacdao da respectiva documentagdo, observado o limite do
Capital Segurado contratado.

2.4. Em caso de forca maior ou de circunstancias alheias a vontade da Seguradora, que tornem
impossivel a prestacdo do servico de sepultamento ou cremacao, fica a mesma obrigada ao
reembolso do valor despendido, observado o limite do Capital Segurado contratado para esta
Cobertura.

2.5. Esta cobertura abrange a morte do Segurado em qualquer parte do mundo, observado as
limitacdes previstas nas Condicdes Gerais, sendo o servico de sepultamento ou cremacdo
restrito ao territdrio brasileiro.

2.6. Esta cobertura abrange também o sepultamento de membros amputados do Segurado vivo,
observadas as mesmas condicdes validas para o caso de morte.

3.  RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente EXCLUIDOS desta Clausula Adicional os eventos previstos no item 4 das
Condigdes Gerais.

4. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

4.1. Os servigos de assisténcia ao sepultamento serao prestados somente no territdrio brasileiro e o
traslado serd feito de qualquer parte do mundo, até o municipio de domicilio do Segurado no
Brasil.

5. OPERACIONALIZACAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA

5.1. Para solicitacdo dos servicos de assisténcia e funerarios, a familia deverd entrar em contato
com o SERVICO DE ASSISTENCIA 24 HORAS, pelos telefones constantes do Manual do Segurado,
fornecendo todas as informacdes que forem solicitadas.

5.2. A familia deverda fornecer a Seguradora ou facilitar o acesso a toda espécie de informagdes
necessarias a prestacdo do servico de assisténcia, bem como ao pagamento do reembolso. O
ndo cumprimento desta obrigacdo implicard perda de direito as coberturas do seguro.

5.3. Sempre que a causa da morte do Segurado exigir a passagem do corpo pelo IML (Instituto
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5.4.

Médico Legal) ou outro drgdo similar, um representante da familia tera que acompanhar o

representante do Servico de Assisténcia.

Munida das informacgdes sobre o dbito do Segurado, a Seguradora enviard um representante do

Servigo de Assisténcia que tomara as providéncias cabiveis, conforme o caso:

a) Em caso de sepultamento no municipio de domicilio, no Brasil:

e Dirigir-se-a a residéncia/hospital etc. e recepcionard todos os documentos necessarios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;

e |rd até a funeraria do municipio e tomara todas as providéncias necessdrias a realizacdo
do funeral;

e Retornard ao local de origem, entregando a familia a documentacao e posicionando-a das
providéncias tomadas.

b) Em caso de falecimento no municipio de domicilio, no Brasil, e sepultamento em outro

c)

municipio, no Brasil:

e Dirigir-se-a a residéncia/hospital etc. e recepcionard todos os documentos necessarios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do municipio;

e Ird até a funerdria do municipio e tomara todas as providéncias necessarias para a
realizacdo do funeral;

e Retornara ao local de origem, entregando a familia a documentacdo e posicionando-a das
providéncias tomadas.

Neste caso, o traslado nao estara coberto, ficando as despesas e respectiva documentagao
sob a responsabilidade da familia, que devera tomar todas as providéncias com relagdo ao
sepultamento em outro municipio.

Em caso de falecimento fora do municipio de domicilio no Brasil e sepultamento no
municipio de domicilio, no Brasil:

O Servico de Assisténcia tomara todas as providéncias e custeio quanto ao traslado do corpo
do local do ébito até o local do sepultamento no municipio de domicilio, onde sera prestada
também a assisténcia ao sepultamento, conforme prevista na alinea “a”, deste item.

d) Em caso de falecimento fora do municipio de domicilio, no Brasil, e sepultamento em outro

municipio, no Brasil:

O Servico de Assisténcia prestard a assisténcia no local do 6bito, preparando toda
documentacdo necessaria para o traslado do corpo, bem como o sepultamento em outro
municipio.

As despesas realizadas com o traslado do corpo estardo limitadas aos valores que seriam
despendidos para o traslado ao seu domicilio, no Brasil, ficando o excedente por conta dos
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familiares.

5.4.1. Em qualquer hipdtese, ndao havera reembolso para despesas de traslado, estando este
coberto apenas por intermédio do Servico de Assisténcia disponibilizado pela Seguradora.

6. CANCELAMENTO DESTA CLAUSULA

6.1. Esta Clausula serd cancelada sempre que for cancelado o Seguro de Viagem Internacional,
conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. As normas constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢des Gerais do Seguro de Viagem Internacional que, em
relacdo a esta Clausula, tem fungao subsidiaria.
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XIll. CANAIS DE COMUNICAGAO

Conheca os canais de comunicagao que a Seguros Unimed oferece a vocé:

e CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Atendimento Nacional: 0800 016 6633
Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611

Hordrio de Atendimento: 22 a 62 das 8h as 20h (exceto feriados nacionais)

e AREA DE RELACIONAMENTO E RELACOES EMPRESARIAIS
Exclusivo para atender as necessidades dos clientes pessoa juridica.

E-mail: relacionamento@segurosunimed.com.br

e FALE CONOSCO

www.segurosunimed.com.br/faleconosco

e OUVIDORIA

A Seguros Unimed, sempre preocupada em garantir a satisfacdo de seus clientes, instituiu a Quvidoria,
gue tem como principal funcdo estreitar o relacionamento com os clientes, mediante a defesa dos seus
direitos, esclarecendo-os dos seus direitos e deveres, com o propdsito de prevenir e solucionar conflitos.

E um canal de acesso e comunicag¢do diferenciado, em funcio das suas caracteristicas de autonomia,
independéncia e imparcialidade.

Ela ndo substitui e nem invalida a atuacdo dos canais de atendimento hoje existentes na Companhia,
mas esta sempre pronta a atendé-lo caso ndo tenha obtido sucesso em seu pedido e/ou reclamacdo
junto aos outros canais como: Fale Conosco, Central de Relacionamento e outras dreas competentes.

Por meio da Ouvidoria, os clientes podem apresentar suas solicitacdes que sdo: as manifestacoes,
reclamacgdes, consultas, comentdrios, criticas, sugestdes e elogios.

v' Quem pode recorrer a Ouvidoria da Seguros Unimed:

Todos os segurados (Pessoas Fisicas e Juridicas), seu representante legal, procurador, Beneficiarios,
corretores (atuando em nome dos segurados), que tenham esgotado as tentativas de solucdo do
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problema junto aos demais canais de comunicacdo da empresa, e que ndao concordem com a decisdo
adotada pela area responsavel e/ou ndo obtiveram sucesso em seus pleitos junto a Seguros Unimed, e
ainda, que ndo tenham recorrido a esfera judicial.

v' Como e onde recorrer:

As manifesta¢Ges direcionadas a Ouvidoria Seguros Unimed, podem ser efetuadas preferencialmente
por escrito, contendo, no minimo:

- O nome do Segurado, CPF ou CNPJ, ramo do seguro, nimero do bilhete/voucher, nimero do sinistro
(se houver), descricdo detalhada do assunto, telefone, e-mail e endereco para contato.

v As manifesta¢des podem ser enviadas das seguintes formas:

e Pelo site: preencher o formuldrio em www.segurosunimed.com.br /ouvidoria/

e Por e-mail: ouvidoria@segurosunimed.com.br

e Por carta, diretamente a Ouvidoria da Seguros Unimed, enderecada a:
Seguros Unimed — Ouvidoria
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346
Cerqueira César - Sao Paulo — SP
CEP:01410-901

e Por telefone: 0800 001 2565, no horario das 9 as 18 horas em dias Uteis.
e Presencialmente, com atendimento no hordrio das 9 as 18 horas, em dias Uteis, na sede da
Seguros Unimed localizada na:

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346
Cerqueira César - Sao Paulo - SP

CEP: 01410-901
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