CONDIGOES ESPECIAIS - SEGURO VIAGEM

GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

Acidente Pessoal: E o Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario,
violento, e causador de lesé&o 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:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizagao, a Acidente Pessoal, observada
legislagdo em vigor, em especial o art. 798 do Cddigo Civil Brasileiro;

a.2) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;
b.2) as intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢cos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos - LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagoes reconhecidas por institui¢des oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria", nas quais o Evento causador da lesdao ndo se enquadre integralmente na caracterizagao de
invalidez por Acidente Pessoal, ora definido.

Aviso de Sinistro: E a comunicagao imediata da ocorréncia de um Sinistro que o Segurado esta obrigado a
fazer a Seguradora, por si ou por seu representante, no momento em que tome conhecimento dele.
Atendimento: E todo procedimento que é prestado por médico local, desde consultas até tratamentos prestados
diretamente pelo médico ou sob orientagdo médica local.

Bagagem: Sera considerado Bagagem, para efeito das coberturas desse seguro, o conjunto de itens de uso
pessoal, arrumados em Malas, despachado e sob responsabilidade da empresa transportadora.

Bilhete de Seguro: E o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitagdo da(s) cobertura(s) do
Seguro solicitada(s) pelo Proponente, substitui a apdlice individual e dispensa o preenchimento de proposta, nos
termos da legislacédo especifica.

Capital Segurado: E a importancia maxima a ser paga ou reembolsada ao Segurado ou aos seu(s)
beneficiario(s) em fungao dos valores estabelecidos para cada cobertura contratada, na ocorréncia de um
Sinistro coberto pelo seguro.

Condigdes Gerais: E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacdes
e direitos, da Seguradora, dos Segurados € dos Beneficiarios.

Condigoes Especiais: Conjunto das disposicdes especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura de um
plano de seguro, que eventualmente alteram as Condigbes Gerais.
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Condigdes Contratuais: E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo do Seguro, incluindo as
constantes no Bilhete de Seguro, nas Condigdes Especiais e nas Condigdes Gerais.

Corretor de Seguros: E a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos de seguros. O
Segurado podera consultar a situagao cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br,
por meio do niimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Doenca Preexistente: E a doenca de conhecimento do Segurado e no declarada no Bilhete de Seguro.
Domicilio: cidade, localizada em territorio estrangeiro, onde a pessoa estabelece a sua residéncia com animo
definitivo.

Enfermidade Subita e Aguda: processo patologico que tem inicio subito, desenvolvimento répido, duragéo
incerta e que provoca impacto imediato que altera a condigé@o de saude do individuo.

Esporte em carater Amador e/ou de Lazer: s&o as atividades fisicas praticadas com finalidade recreativa ou
como meio de melhorar a salude, excluidas desse conceito as atividades fisicas realizadas em carater
profissional, seja com o objetivo de treino e/ou de competigéo.

Esporte em carater Profissional e/ou de Competigao: qualquer tipo de esporte cuja pratica seja a principal
fonte de renda do Segurado ou, se tal pratica resulte ou concorra a remuneragao, premiagao, doagao,
patrocinio ou recompensa financeira de qualquer tipo.

Para os fins deste seguro, a cobertura de atividades fisicas praticadas com o objetivo de Esporte em carater
Profissional e/ou de Competicao, poderao ser cobertas mediante a contratagao de cobertura especifica.
Evento: Toda e qualquer ocorréncia ou acontecimento decorrente de uma mesma causa passivel de ser
garantido pelo seguro contratado.

Exterior — Regiéo situada além das fronteiras Brasileiras.

Indenizagdo: E o montante do Capital Segurado que a Seguradora efetivamente paga ao Segurado ou a seus
Beneficiarios em decorréncia de um Evento Coberto por este Seguro.

Indenizagdo Complementar: E o montante de Capital Segurado que completa a Indenizagdo paga por
companhia transportadora, até o valor estabelecido na apdlice.

Indenizagdo Suplementar: E 0 montante de Capital Segurado indenizado de forma independente daquele pago
pela empresa transportadora, até o valor estabelecido na apdlice.

Internagao Hospitalar: periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em que uma pessoa € efetivamente
internada em leito, localizado em quarto ou enfermaria, dentro de um hospital. Os procedimentos realizados
em ambiente ambulatorial nao configuram Internagao Hospitalar, para fins de cobertura.

Mala: Acessorio utilizado para o transporte de roupas e outros objetos durante o periodo de Viagem Receptiva.
Médico Qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer a medicina, exceto quando
esta implicar em tratamentos ndo reconhecidos pela comunidade médica brasileiros e 6rgaos oficiais brasileiros
reconhecidos pelo poder publico como regulamentadores da atividade de medicina, como por exemplo, mas nao
limitados @ medicina alternativa, tratamentos bioenergéticos e etc, bem como despesas que se refiram a
consultas médicas que prescrevam o consumo de substancias ilicitas e/ou realizagao de tratamentos que sejam
ilegais segundo a legislagéo penal brasileira, assim como todo e quaisquer custos decorrentes destes, ndo se
considerando como Médico Qualificado uma pessoa segurada; ou um parceiro da pessoa segurada; ou um
membro da familia da pessoa segurada.

Meios Remotos: aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a informagdes e/ou todo tipo de transferéncia
de dados por meio de redes de comunicac¢do envolvendo o uso de tecnologias tais como rede mundial de
computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicagéo por satélite, entre outras.
Ortese: apoio ou dispositivo externo aplicado ao corpo para modificar os aspectos funcionais ou estruturais do
sistema neuro-musculo-esquelético para obtengédo de alguma vantagem mecanica ou ortopédica.

Periodo de Cobertura: é o periodo durante o qual 0 Segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, faréo jus
aos Capitais Segurados contratados.

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

Proponente: E o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas) do seguro.

Prétese: aparelho ou dispositivo destinado a substituir um 6rgéo, um membro ou parte de membro destruido ou
gravemente acometido.
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Quarentena: Restricdo de movimento de uma pessoa segurada, por ordem de um Médico Qualificado e/ou por
autoridade sanitaria competente, devido a diagndstico de doenca altamente infecciosa.

Representante de Seguros: E a pessoa juridica que assume a obrigago de promover, em carater ndo eventual
e sem vinculos de dependéncia, a realiza¢do de contratos de seguro a conta e em nome da Seguradora.
Segurado: E a pessoa fisica, sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco que, sendo aceito, se estabelecera
0 Seguro.

Seguradora: E a pessoa juridica devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que assume
0s riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos das Condigdes Contratuais do seguro.

Sinistro: Acontecimento involuntario e casual de evento decorrente do risco cuja cobertura esta prevista no
Bilhete de Seguro, e a que a Seguradora esta obrigada a indenizar.

Transporte Publico: Meio de transporte terrestre, maritimo ou aéreo autorizado para transporte de passageiros,
desde que o Segurado néo seja membro de tripulagéo, piloto ou condutor do transporte, incluindo taxis.
Tratamento: E todo procedimento que é prestado por médico, desde consultas até tratamentos prestados
diretamente pelo médico ou sob orientagdo médica.

Viagem Receptiva: Considera-se Viagem Receptiva o deslocamento do Segurado entre seu Domicilio
(localizado no Exterior, obrigatoriamente), o local de destino da viagem segurada (dentro das fronteiras
brasileiras) e retorno ao seu Domicilio.

A cobertura do seguro para a Viagem Receptiva se da por periodo de tempo certo e determinado, a qual
devera obrigatoriamente estar contida no periodo da viagem.

O destino da Viagem Receptiva deve estar localizado no Brasil e a pelo menos 100 (cem) quilometros de
distancia do Domicilio do Segurado no Exterior. Para efeito de medida de distancia, considerar-se-a o
marco zero da cidade de Domicilio do Segurado.

Vigéncia: E o periodo definido de tempo, expresso no Bilhete de Seguro, durante o qual o seguro esta em vigor.

CLAUSULA 12 - INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1 - A aceitagdo deste seguro estara sujeita a analise do risco

1.2 - A contratagdo do presente seguro sera feita através de Bilhete de Seguro.

1.3 - Mediante a contratagdo deste Seguro, somente serdo consideradas como coberturas contratadas aquelas
expressamente ratificadas no Bilhete de Seguro, tornando-se nulas e sem efeito qualquer outras descritas nas

Condigdes Contratuais.

1.4 - O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua
comercializagéo.

1.5 - O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de Seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

1.6 - Este seguro é por prazo determinado, com inicio e término especificado no Bilhete de Seguro, ndo sendo
prevista a devolugéo ou resgate dos Prémios pagos apds iniciada a Vigéncia.

1.7 - Todos os valores das coberturas seréo expressos em moeda nacional.

1.8 - Em atendimento a Lei 12741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/PASEP e de 4%
de COFINS sobre os Prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagéo especifica.

1.9 - Os Segurados deverao seguir todas as recomendacoes indicadas pela Central de Assisténcia e, no
caso em que a Central de Assisténcia, através de avaliagdo conjunta de seu assessor médico e do
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profissional que no momento assista ao Segurado, entenda que o quadro ou enfermidade possa ser
tratado no Domicilio do Segurado, esta condi¢ao, quando oferecida pela Seguradora e for de interesse
do Segurado devera ser adotada, suportando a Seguradora, nesse caso, até o limite do Capital Segurado,
todos os custos previstos na cobertura acionada para retorno do Segurado, adotando todas as
condi¢des previamente prescritas pelo médicos que avaliaram esse assunto.

1.10 - A aquisigado deste seguro somente podera ser realizada antes do inicio da Viagem e desde que o
embarque seja originado no Domicilio do Segurado, localizado fora do Brasil.

1.11 - “ O seguro viagem nao é seguro saude! Leia atentamente as condig6es contratuais, observando
seus direitos e obrigagdes, bem como o limite do capital segurado contratado para cada cobertura.”.

CLAUSULA 22 - OBJETIVO DO SEGURO

O Seguro Viagem tem por objetivo garantir, ao(s) Segurado(s) ou seu(s) beneficiario(s), uma Indenizagao,
limitada ao valor do Capital Segurado contratado, na forma de pagamento do valor contratado ou de reembolso,
ou ainda a prestacédo do servigo, no caso de ocorréncia de riscos cobertos, desde que relacionados a Viagem
Receptiva segurada, durante periodo previamente determinado, nos termos estabelecidos nas Condicdes
Contratuais.

CLAUSULA 32 - COBERTURAS
3.1. Coberturas Basicas:

| - Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem (DMH-V) - consiste no reembolso e/ou prestacéo de
servigos correspondentes as despesas médicas e/ou hospitalares incorridas ao Segurado para seu atendimento,
sob orientagdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda ocorrida durante o
periodo da viagem e uma vez constatada a saida de seu pais de Domicilio, observado ainda o conceito de
Viagem Receptiva contido no Glossario.

Para efeito do disposto neste item considera-se:

a) Emergéncia: Situacdo onde o Segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte, €;

b) Urgéncia: Situagdo onde o Segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de emergéncia,
podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

O reembolso ou a prestagao dos servigos estara limitado ao Capital Segurado.

O valor do Capital Segurado é aquele indicado no Bilhete de Seguro.

- No caso de doengas cronicas ou preexistentes ao inicio da viagem, o seguro abrange, exclusivamente, 0s
Eventos de natureza subita e aguda quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do
capital segurado contratado para a cobertura, ocorridos durante o periodo da Viagem Receptiva, suportando as
despesas médicas e hospitalares indispensaveis ao restabelecimento do quadro clinico do Segurado que |he
permita continuar a Viagem Receptiva ou retornar ao local de seu Domicilio; nao havendo cobertura para a
continuidade e/ ou controle de tratamentos, check-up, extensao de receitas, prescrigao de medicamentos
de uso continuo ou extensao de receitas para tratamentos de enfermidades preexistentes, citando mas
nao se restringindo: hipertensao arterial, diabetes de todos os tipos, insuficiéncia venosa, etc.

- No caso de Seguradas gravidas até a 32? (trigésima segunda) semana de gestagao, estardo cobertos os
riscos abrangidos por essa cobertura que sejam decorrentes de Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita
e Aguda relacionados a gravidez. Estao cobertos os casos de emergéncia ou urgéncia, excluidos os
casos de rotina e/ou programados.

A partir da 33? (trigésima terceira) semana de gestacdo, estardo cobertos exclusivamente os
atendimentos decorrentes de Acidente Pessoal.
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No caso de Evento relacionado a gravidez, sera observado e respeitado o limite de Capital Segurado
determinado para gestantes, o qual é parte integrante do Capital Segurado desta garantia de DMH-V e
consta do plano de seguro contratado.

- No caso de pratica de esportes em carater amador ou de lazer, excetuada a participacao em competicoes
ou praticas esportivas em carater profissional, fica garantida a cobertura de Despesas Médicas e
Hospitalares aos Eventos decorrentes de Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda ocasionados pela
pratica dos esportes cobertos adiante listados para atividade amadora e/ou de lazer, limitada ao Capital
Segurado destacado no Bilhete de Seguro o qual é integrante do Capital Segurado de DMH-V do plano
contratado.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condi¢oes Especiais, os Eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- estados de convalescenga apés alta médica decorrente de atendimento ocorrido durante a vigéncia do
seguro

- despesas de acompanhantes;

- aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e as Proteses de carater permanente;

- tratamentos e questdes investigativas, quando nao relacionadas com atendimento a situacao de
emergéncia ou urgéncia, necessarias para restabelecimento da saude do Segurado.

- tratamentos nao reconhecidos pela comunidade médica nacional e 6rgaos oficiais nacionais
reconhecidos pelo poder publico como regulamentadores da atividade de medicina, como por exemplo,
mas nao limitados a medicina alternativa, tratamentos bioenergéticos e etc, bem como despesas que se
refiram a consultas médicas que prescrevam o consumo de substéancias ilicitas e/ou realizagao de
tratamentos que sejam ilegais segundo a legislagao penal brasileira, assim como todo e quaisquer custos
decorrentes destes.

- procedimentos de carater estético.

Excluem-se desta cobertura, também, quaisquer tipos de reembolsos e/ou prestacdo de servigos
decorrentes de segunda opinido médica.

Para fins de pratica em modalidades de esportes em carater Amador e/ou de Lazer, aplicaveis as
coberturas de DMH-V, consideram-se as seguintes modalidades esportivas como cobertas:

- Acrobacias - Caiaque (Aguas internas e - Corrida de obstaculos
costeiras até 3 milhas nauticas
Classe de 1 a 5)

- Aerdbica - Caiaque além de 3 milhas - Corrida de resisténcia ao ar
nauticas livre — maior ou igual a ultra

distancia
- Air Guitar - Caiaque em corredeira - Interior - Corrida de resisténcia ao ar
(dguas costeiras até 3 milhas livre - menor que ultra

nauticas, classes 1 a 3) distancia

- Andar a pé até 6mil metros em - Caiaque Mar - Cricket

rotas conhecidas (sem
cobertura onde equipamento de
escalada seja necessario)

- Andar com pernas de pau - Caminhada em geleiras - Croquet

- Artes Marciais - Caminhada pela floresta / mata - Curling
até 6 mil metros

- Atletismo - Caminhadas - Dardos
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- Badminton
- Ballet / Balé Classico
- Balonismo

- Basebol

- Basketball

- Boating - Aguas costeiras

- Boating além de 3 milhas
nautica

- Boliche

- Boliche — Gramado / 10 pinos

- Bowling

- Bug em dunas

- Esqui aquatico — Com os pés
descalgos

- Esqui Arrastado por cavalos ou
caes

- Futebol
- Futebol americano

- Ginastica

- Golf

- Kite Boarding

- Kite Boarding em terra
- Kite Boarding na agua

- Kite Bug

- Kite Surf

- Kite Wing — Terra / agua
- Lacrosse

- Passeios de SegWay

- Passeios de trend

- Patinagao
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- Caminhadas até 6 mil metros
- Camping até 6 mil metros
- Campo de tiro / Tiro desportivo

- Canoa polinésia (interiores ou
aguas costeiras)

- Canoagem

- Canoagem maritima

- Canyon Swing

- Capoeira

- Ciclismo (Incidente de viagem;
Passeio independente; Turné
organizada, até 4 mil metros de
altitude)

- Corfeball

- Corrida até distancia da
maratona

- Corrida até distancia da meia
maratona

- Corrida de montanha - Sem
equipamento de escalada

- Esqui na Areia
Esquiar - Snow Blading

- Handball

- Hockey (campo)

- Hockey no Gelo

- Hockey sobre patins

- Hunting / Cagca desportiva
excluindo Big Game

- Lutas medievais /Simulagao

- Mergulho (Curso para aprender a
mergulhar /| Mergulho com
instrutor qualificado)

- Mergulho até 40 metros

- Mergulho com uso de snorkel

- Natagao; piscina; (local fechado,
aguas internas e costeiras até 3
milhas nauticas)

- NetBall

- Pesca esportiva com anzol

- Dragonboating

- Equitagao
- Equitagao - Adestramento /
Salto / Eventing

- Equitacao - Lazer / passeio

- Escalada interior
- Escaladas — Boulder
- Esgrima

- Espeleologia
- Espeleologia - Passeios /
Atragao Turistica

- Esqui / Snowboard - DRY
SLOPE

- Esqui / Snowboard (em uma
pista ou Parque dentro de um
Resort)

- Esqui / Snowbhoard (terreno
no interior de Resort,
excluindo acrobacias)

- Esquiar (Cross Country /
Esqui Nordico em trilhas
marcadas)

- Frisbee

- latismo dentro de a&guas
costeiras

- latismo fora de aguas
costeiras

- Jet Boat

- Jetski

- Kart

- Orienteering

- OutWard bound
- Paintball

- Passageiro em voo turistico
agendado

- Passeios de Banana Bolt

- Passeios de camelo ou
elefante

- Remo - Aguas interiores /
costeiras — Sem corredeiras
- River Boarding Classe 1a 3
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- Patinagéo Inline
- Patinagao no gelo (ao ar livre)

- Patinagao no Gelo (no interior)
- Pesca (além de 3 milhas
nauticas incluindo pesca em

alto mar)
- Pesca em alto mar

- Skate Boarding — Rampa / Half

pipe / Skate Park / Street
- Surf

- Sledding / Toboga

- Snow Mobiling

- Snow Rafiting

- SoftBall
- Squash

- Stand up Paddle Surf

- Treinamento de ginasticas -

Academia

- Treino Fitness
- Tubing em rios

- Vela (interior / &guas costeiras

até 3 milhas nauticas

- Voleibol-
(excluindo saltos)

- Yoga (na sala de aula, sozinho,

em casa)

WakeBoarding

- Polo aquatico

- Quad Bike

- Queimada

- Rafting / Cave tubing

- Rafting em corredeira classe 1 a
3
- Raquete Ball

- Remo
- StoolBall

- Tiro ao pombo de argila
- Surf Boating

- Surf Terrestre
- Surf Terrestre

- Tchoukball

- Ténis

Ténis de mesa
- Tubing na neve
- Vela - Além de 3 milhas nauticas

- Wake Skating

- ZipLine

- Rounders

- Rugbe - League / Union
- Safari

- Safari aéreo

- Sand Board
- Sinuca

- SkiDoos

- Tiro com arco / Arco e flecha
- Tough Mudder

- Tracking até 6 mil metros -
Em rotas conhecidas (Sem
cobertura em casos onde
equipamento de escalada seja
necessario)

- Trampolin acrobatico

- Treinamento com pesos /
Musculacao - Powerlifiting

- Voar (como passageiro em
um avidao ou helicopteros
licenciados, regulares ou
fretados)

- Voar (como passageiro em
uma aeronave de pequeno
porte)

- Ultimate frisbee

- Via Ferrata

Wind Surf (em é&guas
costeiras e internas até 3
milhas nauticas)

Zoarbing

l.a. - Despesas Odontolégicas em Viagem (DO-V) - consiste no reembolso e/ou prestagdo de servigos
odontoldgicos correspondentes as despesas médicas e/ou hospitalares incorridas ao Segurado para seu
atendimento, sob orientagdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda quando
gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital segurado contratado para a cobertura,
ocorridas durante o periodo da viagem e uma vez constatada a saida de seu pais de Domicilio, observado
ainda o conceito de Viagem Receptiva contido no Glossario.
O reembolso ou a prestagao dos servigos estara limitado ao Capital Segurado.
O valor do Capital Segurado é aquele indicado no Bilhete de Seguro.
Para efeito do disposto neste item considera-se:

a) Emergéncia: Situacdo onde o Segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte, e;
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b) Urgéncia: Situagdo onde o Segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de emergéncia,
podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

O reembolso ou a prestagao dos servigos estara limitado ao Capital Segurado.

O valor do Capital Segurado é aquele indicado no Bilhete de Seguro.

- No caso de doengas crénicas ou preexistentes ao inicio da Viagem Receptiva, o0 seguro abrange,
exclusivamente, os Eventos de natureza subita e aguda quando gerar quadro clinico de emergéncia ou
urgéncia, até o limite do capital segurado contratado para a cobertura, ocorridos durante o periodo da viagem,
suportando as despesas médicas e hospitalares indispensaveis ao restabelecimento do quadro clinico do
Segurado que lhe permita continuar a Viagem Receptiva ou retornar ao local de seu Domicilio; ndo havendo
cobertura para a continuidade e/ ou controle de tratamentos, check-up, extensao de receitas, prescri¢cao
de medicamentos de uso continuo ou extensdao de receitas para tratamentos de enfermidades
preexistentes, citando mas nao se restringindo: hipertensao arterial, diabetes de todos os tipos,
insuficiéncia venosa, etc.

- No caso de pratica de esportes em carater amador ou de lazer, excetuada a participagao em competicoes
ou praticas esportivas em carater profissional, fica garantida a cobertura de despesas odontoldgicas na forma
desta cobertura aos Eventos decorrentes de Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda ocasionados pela
pratica dos esportes cobertos adiante listados para atividade amadora e/ou de lazer, limitada ao Capital
Segurado destacado no Bilhete de Seguro o qual é integrante do Capital Segurado de DMH-V do plano
contratado.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condigbes Especiais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- estados de convalescenga apés alta médica decorrente de atendimento ocorrido durante a vigéncia do
seguro

- despesas de acompanhantes;

- danos a aparelhos que se referem a Préteses de carater permanente preexistentes ao evento ocorrido,
salvo a colocagao de Proteses pela perda de dentes naturais em fungao de Evento coberto nos termos
do seguro;

- tratamentos e questdes investigativas, quando nao relacionadas com atendimento a situagao de
emergéncia ou urgéncia necessarias para restabelecimento da salde do Segurado;

- tratamentos nao reconhecidos pela comunidade odontolégica nacional e érgéos oficiais nacionais
reconhecidos pelo poder publico como regulamentadores da atividade de odontologia, como por
exemplo, mas nao limitados a medicina alternativa, tratamentos bioenergéticos e etc, bem como
despesas que se refiram a consultas odontolégicas que prescrevam o consumo de substéncias ilicitas
elou realizagao de tratamentos que sejam ilegais segundo a legislagao penal brasileira, assim como todo
e quaisquer custos decorrentes destes.

- procedimentos de carater estético.

Excluem-se desta cobertura, também, quaisquer tipos de reembolsos e/ou prestacdo de servigos
decorrentes de segunda opinido médica.

Para fins de pratica em modalidades de esportes em carater Amador e/ou de Lazer, aplicaveis as
coberturas de DO-V, consideram-se aquelas aplicaveis a cobertura de DMH-V.

Il. - Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem - Extensao de cobertura para Esportes — Profissional
e/lou Competi¢do (DMH-V-E/PC) — mediante pagamento do Prémio adicional correspondente, garante ao
Segurado a extenséo dos riscos abrangidos pela cobertura de Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem —
DMH-V, aos Eventos decorrentes de Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda ocasionados pela pratica
de esportes em carater profissional e/ou competi¢cao cobertos, conforme relagao especifica descrita
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nesta garantia, limitada ao Capital Segurado destacado no Bilhete de Seguro o qual é integrante do
Capital Segurado de DMH-V, observado o plano contratado.

- No caso de doengas cronicas ou preexistentes ao inicio da Viagem Receptiva, 0 seguro abrange,
exclusivamente, os Eventos de natureza subita e aguda quando gerar quadro clinico de emergéncia ou
urgéncia, até o limite do capital segurado contratado para a cobertura, ocorridos durante o periodo da Viagem
Receptiva, suportando as despesas médicas e hospitalares indispensaveis ao restabelecimento do quadro
clinico do Segurado que |lhe permita continuar a Viagem Receptiva ou retornar ao local de seu Domicilio; nao
havendo cobertura para a continuidade e/ ou controle de tratamentos, check-up, extensao de receitas,
prescri¢cdao de medicamentos de uso continuo ou extensao de receitas para tratamentos de enfermidades
preexistentes, citando mas nao se restringindo: hipertensao arterial, diabetes de todos os tipos,
insuficiéncia venosa, etc.

Para efeito do disposto nesta cobertura, considera-se:

a) Emergéncia: Situacdo onde o Segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte, €;

b) Urgéncia: Situagdo onde o Segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como de emergéncia,
podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4* destas Condig¢es Especiais, os Eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- estados de convalescenga apos alta médica decorrente de atendimento ocorrido durante a vigéncia do
seguro;

- despesas de acompanhantes;

- aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e as Préteses de carater permanente;

- tratamentos e questdes investigativas, quando nao relacionadas com atendimento a situagao de
emergéncia ou urgéncia, necessarias para restabelecimento da saude do Segurado.

- tratamentos nédo reconhecidos pela comunidade médica nacional e 6rgaos oficiais nacionais
reconhecidos pelo poder publico como regulamentadores da atividade de medicina, como por exemplo,
mas nao limitados a medicina alternativa, tratamentos bioenergéticos e etc, bem como despesas que se
refiram a consultas médicas que prescrevam o consumo de substancias ilicitas e/ou realizagao de
tratamentos que sejam ilegais segundo a legislagao penal brasileira, assim como todo e quaisquer custos
decorrentes destes.

- procedimentos de carater estético.

Excluem-se desta cobertura, também, quaisquer tipos de reembolsos e/ou prestacdo de servigos
decorrentes de segunda opinidao médica.

Para fins desta cobertura de DMH-V-E/PC, consideram-se modalidades de esportes em carater
Profissional e/ou de Competicao cobertos, os constantes da lista a seguir:

Aerébica - Futebol - Zoarbing
- Air Guitar - Golf

- Badminton - HandBall

- Ballet - Balé Classico - Mergulho com uso de snorkel

- Basquete ball - Nado sincronizado

- Base ball - Paintball

- Boliche - Pesca - (aguas internas e

costeiras até 3 milhas nauticas
nao incluindo a pesca em rocha)
- Boliche — Gramado 10 pinos - Pesca esportiva com anzol
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- Caminhada pela floresta / Mata
- Até 6 mil metros
- Campo de tiro / Tiro desportivo

- Ciclismo
- Corrida de resisténcia ao Ar
Livre - Menor que ultradistancia

- Queimada

- Remo - aguas interiores / aguas
costeiras — sem corredeiras

- Sinuca

- Stand up - paddle Surf

- Cricket - Stoolball

- Croquete - Ténis

- Curling Ténis de mesa

- Danga - Balé, Baile de saldao, - Tiro ao pombo de argila

capoeira, salsa e danga

interpretativa

- Dardos - Tiro com arco / Arco e flecha

Esgrima - Treinamentos / Ginasticas /
Academia

- Espeleologia (Passeios / -Voleibol

Atragao turistica)

- Frisbee - Yoga Na sala de aula - Sozinho -

Em casa

Il - Traslado de Corpo (TC) - consiste no reembolso e/ou prestacéo de servigos correspondentes, limitada ao
Capital Segurado contratado, das despesas com a liberagao e transporte do corpo do Segurado do local da
ocorréncia do Evento coberto ocorrido durante o periodo da Viagem Receptiva, até o local de Domicilio do
Segurado, incluindo-se nestas despesas todos os procedimentos e objetos imprescindiveis ao traslado do corpo.
Por opgédo da familia do Segurado e observado o limite do Capital Segurado, poderdo ser tomadas as
providéncias para realizagao de cerimdnia de cremagao no local de ocorréncia do 6bito ou, no local mais proximo
aquele em que se der o Evento de Sinistro coberto, para efetuagéo do transporte até o local de Domicilio do
Segurado.

No caso da aplicagao desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em
carater profissional e/ou de competicao, a cobertura fica condicionada a contratagéo da garantia de DMH-
V abrangendo a clausula de Extensado de cobertura para Esportes — Profissional e/ou Competicao e
observados os seus termos.

Excluem-se da cobertura de Traslado de Corpo, o disposto na Clausula 4 destas Condi¢oes Especiais.

IV - Regresso Sanitario (RS) — consiste no reembolso e/ou prestacao de servicos correspondentes, limitada ao
Capital Segurado contratado, das despesas com o traslado de regresso do Segurado ao ponto de origem da
viagem, caso este nao se encontre em condi¢gdes de retornar como passageiro regular conforme
determinagao médica, por motivo de Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda cobertos, durante o periodo
da Viagem Receptiva.

Os Segurados deverao seguir todas as recomendacgoes indicadas pela Central de Assisténcia, e no caso
em que a Central de Assisténcia, através de avaliagao conjunta de seu assessor médico e do profissional
que no momento assista ao Segurado, entenda que o quadro ou enfermidade possa ser tratado no local
de origem de seu Domicilio, esta condi¢cdo, quando oferecida pela Seguradora e no interesse do
Segurado devera ser aquela por ele adotada, suportando a Seguradora, nesse caso, até o limite do Capital
Segurado, os custos para retorno do Segurado, adotando todas as condigdes previamente prescritas
pelos médicos que avaliaram esse assunto.
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Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condigbes Especiais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- custos decorrentes de remarcagao ou compra de bilhete aéreo ou outro meio de transporte para o
regresso do Segurado, que nao tenham sido determinados pela junta médica que avaliou o caso.

- custos decorrentes de transporte do Segurado eu-acompanhante entre hotéis ou outros lugares que
nao estejam relacionados diretamente ao trecho de retorno ao seu local de origem da Viagem
Receptiva.

- custos de hospedagem do Segurado ou de acompanhantes, durante o periodo em que se aguarda a
viagem de regresso.

- qualquer outro custo que nao esteja relacionado diretamente ao traslado de retorno do Segurado ou
acompanhantes ao local de origem da Viagem Receptiva.

No caso da aplicagao desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em
carater profissional e/lou de competigao, a cobertura fica condicionada a contratagao da garantia de DMH-
V abrangendo a clausula de Extensado de cobertura para Esportes — Profissional e/ou Competi¢ao e
observados os seus termos.

V - Traslado Médico (TM) - consiste no reembolso e/ou prestacdo de servigos correspondentes, limitada ao
valor do Capital Segurado contratado, das despesas com a remogao ou transferéncia do Segurado até a clinica
ou hospital mais préximo em condi¢des de atendé-lo, desde que sob estrita e justificada prescricao médica,
por motivo de Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda cobertos, ocorrido durante o periodo da Viagem
Receptiva.

Os Segurados deverao seguir todas as recomendacgoes indicadas pela Central de Assisténcia, e no caso
em que a Central de Assisténcia, através de avaliagao conjunta de seu assessor médico e do profissional
que no momento assista ao Segurado. Esta condigdo, quando oferecida pela Seguradora e no interesse
do Segurado devera ser aquela por ele adotada, suportando a Seguradora, nesse caso, até o limite
segurado, todos os custos para retorno do Segurado, adotando todas as condi¢gdes previamente
prescritas pelos médicos que avaliaram esse assunto.

No caso da aplicagao desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em
carater profissional e/lou de competigao, a cobertura fica condicionada a contratagao da garantia de DMH-
V abrangendo a clausula de Extensado de cobertura para Esportes — Profissional e/ou Competi¢ado e
observados os seus termos.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condigbes Especiais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- providéncias e/ou despesas relacionadas a busca e/ou salvamento do Segurado;

- despesas de acompanhante.

VI - Morte Acidental em viagem (MA em viagem) - consiste no pagamento, de uma unica vez, do Capital
Segurado, ao(s) beneficiario(s) determinado(s) pelo Segurado no termo de Indicagdo de beneficiarios ou, na
auséncia deste, de acordo com o que dispuser a legislagdo vigente, em caso de falecimento do Segurado por
Acidente Pessoal ocorrido durante o periodo de Viagem Receptiva.

Em caso de inclusdo de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratagao
de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

Excluem-se da cobertura de Morte Acidental, o disposto na Clausula 4 destas Condi¢des Especiais.

VII - Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem (IPTA em viagem) - consiste no pagamento do
Capital Segurado em caso de perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva e total, dos membros ou
6rgéos, definidos no Bilhete de seguro, em decorréncia de leséo fisica sofrida pelo Segurado, provocada por
Acidente Pessoal ocorrido durante o periodo de Viagem Receptiva.
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a) No caso de Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem, ap6s conclusédo do Tratamento, ou esgotados
0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando
da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao Segurado uma Indenizagdo de acordo com a seguinte tabela:

Invalidez Permanente Total

Discriminagao % Sobre o Capital Segurado
Perda total da visdo de ambos 0s olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienagao mental total incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100

b) Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a Indenizagao sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por
cento) do Capital Segurado para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem.

c) A perda de membro ou drgao ja defeituoso antes do acidente, nao dara direito a Indenizagao pela
cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem.

d) A invalidez permanente por acidente deve ser comprovada através de declaragao médica.

e) As indenizagoes por Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem nao se acumulam.
Se, depois de paga uma Indenizagao por invalidez permanente total verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a Indenizagdo devida pelo caso de Morte,
deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

f) No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesées, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a
constituicdo de junta médica. A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora. O prazo para constituigao da junta médica sera de,
no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

Excluem-se da cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, o disposto na Clausula 4 destas
Condigoes Especiais.

3.2. Coberturas Adicionais

| - Perda de Bagagem (PB) — consiste no pagamento de uma Indenizagéo Suplementar ao Segurado em caso
de extravio total da Bagagem, ocorrido durante o transporte inerente a Viagem Receptiva, limitada ao valor do
Capital Segurado definido no Bilhete de Seguro.

Para célculo da Indenizagdo multiplica-se 0 peso da Bagagem despachada pelo valor unitario do quilo
despachado informado no Bilhete de Seguro.

A Bagagem somente estara coberta quando devidamente acondicionada, de acordo com o conceito de
Bagagem descrito no Glossario.

Excluem-se desta garantia, além do disposto na Clausula 4 destas Condigbes Especiais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

- despacho de objetos considerados pela companhia transportadora como fora de formato, como por
exemplo mas nao limitados: carrinho de bebé, pranchas de surf, instrumentos musicais;

Pagina 12 de 34

www.alseg.com.br

Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagao - Sdo Paulo/SP
CEP: 01228-200 - TEL: (11) 3017-0022




- depreciacao e deterioragao normal de objetos;

- danos ou quaisquer prejuizos decorrentes de confisco, apreensdo ou de destruicio a mando de
autoridade de fato ou de direito;

- danos a dculos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;

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

- perdas ocorridas com Segurado que atue como operador ou membro da tripulagio do meio de
transporte que originar o Sinistro;

- quaisquer tipos de animais;

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

- bagagem que o Segurado porte consigo e cuja guarda esteja sob sua responsabilidade, incluindo,
dentre outros bens, roupas relégios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal, 6culos, equipamentos
de cine, foto e ética, aparelhos de som e video, instrumentos musicais, equipamentos;

- objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a responsabilidade da Empresa
Transportadora ou do Hotel, e que se destinem, ou assim possam ser considerados, a realizagao de
tarefas de cunho profissional, pelo Segurado ou terceiros, por conta prépria ou nao;

- quaisquer objetos que, por sua destinagao e/ou quantidade, tenham fins comerciais ou representem
valores negociaveis, tais como dinheiro, em moeda ou papel, cheques, titulos, apdlices, selos, colegdes,
etc;

- quaisquer documentos ou papéis que representem obrigagao de qualquer espécie, bem como valor
estimativo de qualquer bem integrante do patriménio do Segurado.

Il - Interrupgao de Viagem e Regresso (IVR) - objetiva o retorno do Segurado ao local de origem da Viagem
Receptiva.

Consiste no reembolso, limitado ao Capital Segurado, de despesas contratuais relacionadas no pacote
turistico adquirido e/ou contratados previamente a ocorréncia do sinistro coberto, ndo usufruidos, caso
0 Segurado seja impedido de prosseguir sua viagem, apos iniciada, na ocorréncia de evento coberto durante a
vigéncia da cobertura contratada.

Garante, limitado ao Capital Segurado, o direito a remarcagdo de passagem para retorno do Segurado,
preferencialmente no mesmo tipo de transporte e classe de tarifa originalmente contratados. Em caso de
nao ser possivel a remarcagdo da passagem original, sera efetuada a compra de uma nova passagem,
preferencialmente no mesmo tipo de transporte e classe de tarifa originalmente contratados, situagao
em que o direito ao reembolso da passagem nao utilizada deixa de existir.

Estardo amparados por esta cobertura, as ocorréncias que sejam consequentes de:

a) morte do Segurado;

b) internacdo Hospitalar do Segurado por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em decorréncia de
Acidente Pessoal;

c) internagao Hospitalar do Segurado por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em decorréncia de Doenga
Subita e Aguda, ocorrida apds o inicio e durante o periodo coberto da Viagem Receptiva;

d) morte do Cdnjuge, ou Pais, ou Irmaos ou Filhos do Segurado, desde que ocorridas no pais Domicilio do
Segurado e no decorrer do periodo coberto da Viagem Receptiva do Segurado, apds iniciada. Ressalta-se que
0 Conjuge ou os Filho(s) do Segurado, quando viajando juntos (ou seja, cujo inicio, fim, origem, destino e retorno
da viagem sejam os mesmos), seréo considerados cobertos e terdo direito a compartilhar dessa cobertura,
limitado ao Capital Segurado do Titular.

e) internagdo Hospitalar, em decorréncia de Acidente Pessoal, do Conjuge, ou Pais, ou Irmaos ou Filhos do
Segurado, por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, desde que ocorridas no pais de Domicilio do
Segurado e no decorrer do periodo coberto da Viagem Receptiva, apds iniciada. Ressalta-se que o Conjuge ou
os Filho(s) do Segurado, quando viajando juntos (ou seja, cujo inicio, fim origem, destino e retorno da viagem
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sejam 0s mesmos), serdo considerados cobertos e terdo direito a compartilhar dessa cobertura, limitado ao
Capital Segurado do Titular.

f) internagé@o Hospitalar, em decorréncia de Doenga Subita e Aguda, do Cdnjuge, ou Pais, ou Irm&os ou Filhos
do Segurado, por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, desde que ocorridas no pais Domicilio do
Segurado e no decorrer do periodo coberto da Viagem Receptiva do Segurado, apds iniciada. Ressalta-se que
0 Cdnjuge ou os Filho(s) do Segurado, quando viajando juntos (ou seja, cujo inicio, fim origem, destino e retorno
da viagem sejam os mesmos), serdo considerados cobertos e terdo direito a compartilhar dessa cobertura,
limitado ao Capital Segurado do Titular.

g) recebimento pelo Segurado de notificagdo para comparecimento em juizo, improrrogavel, desde que o
recebimento da referida notificagdo, ap6s iniciada a Viagem Receptiva do Segurado;

h) decretagéo de Quarentena do Segurado por autoridade sanitaria competente, desde que a decretagéo ocorra
apds iniciada a Viagem Receptiva do Segurado;

i) convocagao repentina ou remarcagdo de datas de concursos publicos e provas vestibulares.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condigbes Especiais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

- cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos.

- tratamento estético e/ou para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias a eles
relacionados;

- periodos de convalescenga nao relacionados a Evento coberto neste item;

- hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja Doenga Subita e
Aguda;

- hospitalizagdes quando o paciente nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

- doencgas cronicas e/ou preexistentes a contratagao do seguro nao declaradas no Bilhete de Seguro,
quando previsto, de conhecimento do Segurado, assim como o agravamento, consequéncias e sequelas.
- internagdes em instituigoes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma institui¢ao
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou
ainda o departamento psiquiatrico de um hospital, Local para idosos, casas de descanso, asilos e
assemelhados, Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas, Instituicoes de saude
hidroterapica ou clinica de método curativos naturais, casa de salide para convalescentes, unidade
especial de Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como
uma instituicao de saude para convalescentes ou para reabilitagao, clinicas de emagrecimento e SPA.

No caso da aplicagao desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em
carater profissional e/ou de competicao, a cobertura fica condicionada a contratagéo da garantia de DMH-
V abrangendo a clausula de Extensado de cobertura para Esportes — Profissional e/ou Competi¢do e
observados os seus termos.

ll- Prorrogacao de Estadia (PE) — — consiste no reembolso e/ou prestagéo de servigo correspondente ao
proprio Segurado, limitado ao Capital Segurado contratado e ao maximo de 05 (cinco) diarias em hotel,
com o mesmo tipo de acomodagao daquele originalmente contratado para a Viagem Receptiva e desde
que nao haja(m) diaria(s) de hospedagem previamente contratadas pelo Segurado com base no roteiro
original da viagem do Segurado.

Estardo amparados por esta cobertura, as ocorréncias que sejam consequentes de:

a) internagé@o Hospitalar do Segurado por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em decorréncia de
Acidente Pessoal e que, apds a alta hospitalar, a equipe médica responsavel por seu atendimento determine a
necessidade de prolongar a sua estadia no local em virtude da impossibilidade de seu regresso na data
inicialmente prevista;

b) Internagdo Hospitalar do Segurado por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, em decorréncia de
Doenca Subita e Aguda e que, apds a alta hospitalar, a equipe médica responsavel por seu atendimento
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determine a necessidade de prolongar a sua estadia no local em virtude da impossibilidade de seu regresso na
data inicialmente prevista;

A garantia de que trata esta cobertura esta condicionada a apresentagéo de relatorio de alta médica hospitalar,
por determinacdo de médico que o tenha atendido durante a hospitalizagdo, que contenha a recomendagao
expressa de impedimento momentaneo da continuidade da Viagem Receptiva e, somente se aplica aos casos
em que a necessidade de Hospedagem se dé em momento imediatamente subsequente a alta de Internacéo
Hospitalar.

Esta cobertura garante exclusivamente o reembolso dos gastos relativos a Hospedagem do Segurado,
nado estando incluidos quaisquer custos relativos a hospedagem de terceiros, ainda que acompanhantes
do Segurado.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condigbes Especiais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

- despesas extras, tais como telefonemas, frigobar, alimentagao e similares, ainda que relacionadas a
hospedagem;

- despesas de hospedagem de terceiros, ainda que estes estejam acompanhando o Segurado;

- despesas de hospedagem caso a necessidade de interrupcao momentanea da viagem nao tenha
ensejado Internagdo Hospitalar; e a hospedagem apés alta hospitalar nao tenha indicagdo médica, ou
seja, por conveniéncia e opg¢ao do proprio Segurado.

No caso da aplicagao desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em
carater profissional e/ou de competigao, a cobertura fica condicionada a contratagao da garantia de DMH-
V abrangendo a clausula de Extensado de cobertura para Esportes — Profissional e/ou Competi¢ado e
observados os seus termos.

IV - Envio de Acompanhante (EA) - Garante o reembolso das despesas com aquisi¢ao de bilhete de transporte
em classe econdmica de linha regular, ida e volta, assim como com hospedagem e alimentagéo, destinadas ao
envio de pessoa indicada pelo Segurado e com Domicilio no Brasil, caso 0 Segurado, viajando desacompanhado,
for hospitalizado por periodo previsto pelo médico responsavel superior a 7 (dias) dias, por motivo de
Acidente Pessoal ou Doenca Subita e Aguda ocorrida durante o periodo da Viagem Receptiva, respeitado o
limite do Capital Segurado.

No caso de aplicagao desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em
carater profissional e/ou de competicdo, a cobertura fica condicionada a contratagéo da garantia de DMH-
V abrangendo a clausula de Extensado de cobertura para Esportes — Profissional e/ou Competigao e
observados os seus termos.

Excluem-se da cobertura Envio de Acompanhante, o disposto na Clausula 4 destas Condi¢oes Especiais.

V - Despesas Farmacéuticas por acidente ou doenga (DF) - garante o reembolso das despesas com a compra
de medicamentos emergenciais efetuadas pelo Segurado para seu imediato Tratamento, sob determinagéo
médica ou odontoldgica, decorrentes de Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda ocorrida durante o periodo
de Viagem Receptiva, respeitado o limite do Capital Segurado.

Estdo cobertas as despesas com a compra de medicamentos e material para curativos emergenciais,
devidamente prescritos, em virtude de atendimento médico ou odontolégico coberto.

-Nao estardo cobertas as despesas com aquisicao de medicamentos de uso continuo, entendidos como

medicamentos de uso continuo aqueles empregados no tratamento de doengas crdnicas e/ou
degenerativas, utilizados continuamente.
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No caso da aplicagao desta garantia ser necessaria em fungao de Evento ligado a pratica de esporte em
carater profissional e/ou de competigao, a cobertura fica condicionada a contratagao da garantia de DMH-
V abrangendo a clausula de Extensado de cobertura para Esportes — Profissional e/ou Competicao e
observados os seus termos.

VI - Atraso de Bagagem (AB) — garante, por meio de Indenizagdo Suplementar, o reembolso das despesas com
a compra emergencial de itens de primeira necessidade do Segurado, limitados a itens de vestuario
condizentes ao clima e intuito da Viagem Receptiva, bem como de itens de higiene pessoal, caso sua
bagagem seja extraviada de forma total, e ndao localizada no prazo de até 6 (seis) horas a contar da
comunicagao de extravio a empresa transportadora, respeitado o limite do Capital Segurado, e desde
que:

a) tenha havido desaparecimento total do(s) volume(s) reclamado(s);

b) o extravio tenha ocorrido apés a entrega da Bagagem a empresa transportadora e antes que o
Segurado pudesse resgata-la, quando finalizado o processo de transporte da Bagagem;

c) o Segurado tenha feito a reclamagao oficial a empresa transportadora e preenchido informe de
irregularidade antes de deixar o local de desembarque;

d) o Segurado viaje na condi¢ao de passageiro em avido de linha aérea regular, trem, embarcagao ou
onibus licenciado por autoridade competente, para o transporte de passageiros, mediante cobranga de
tarifa de transporte e emissao de tiquete de Bagagem;

Para fins desta cobertura, entende-se como:

Bagagem: Sera considerado Bagagem, para efeito das coberturas desse seguro, o conjunto de itens de uso
pessoal, arrumados em Malas, despachado e sob responsabilidade da empresa transportadora. Nao estarao
cobertos os objetos e volumes nao despachados, que ficarem sob a responsabilidade do Segurado
(bagagem de mao).

Itens de primeira necessidade do Segurado: mudas de roupas condizentes ao ambiente e situagdo da Viagem
Receptiva, produtos de higiene pessoal.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condi¢oes Especiais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

- atraso ocorra no desembarque do retorno do Segurado no local de origem da Viagem Receptiva;

- despesa realizada apo6s devolucao da Bagagem ao Segurado;

- despesa realizada apés o término da Vigéncia do Bilhete de Seguro.

VIl - Atraso de Voo (AV) - garante, por meio de Indenizagdo Suplementar, o reembolso das despesas com
alimentacao (exceto bebidas alcoélicas), deslocamento (do aeroporto para o hotel ou do hotel para o aeroporto)
e hospedagem do Segurado caso seu voo atrase por periodo superior a 4 (quatro) horas em relagao ao
horario de partida marcado, enquanto durar o atraso, respeitado o limite do Capital Segurado, e desde
que:

a) o atraso tenha sido motivado por quebra stbita da aeronave;

b) o Segurado viaje na condi¢do de passageiro em avido de linha aérea regular, mediante cobranca de
tarifa de transporte e emissao de tiquete de embarque;

c) o Segurado tenha feito reclamagao formal a empresa aérea.

A cobertura prevalece enquanto o passageiro aguardar as opgdes oferecidas pela empresa aérea para solugao
do problema, de acordo com a responsabilidade legal da mesma, e cessa quando a solugao, por meio de
recebimento de reembolso da passagem, embarque no préximo voo disponivel ou remarcagao do voo
para outra data ou horario for acordada, exceto se 0 Segurado optar pela espera da saida do voo original.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condi¢oes Especiais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

Pagina 16 de 34

www.alseg.com.br

Av. Angélica, 2626 Térreo - Consolagao - Sdo Paulo/SP
CEP: 01228-200 - TEL: (11) 3017-0022




- atraso de voo fretado;

- atraso de voo no qual o Segurado se encontre no local de Domicilio;

* cancelamento antecipado de voo;

* Despesas ocorridas com a perda de conexdées causadas por voo antecedente;

Vil - Envio de Executivo Substituto (EES) — Garante o reembolso das despesas com aquisigao de bilhete de
transporte em classe econdmica, ou em transporte rodoviario de linha regular, ida e volta, assim como com
hospedagem e alimentacéo, destinadas ao envio de pessoa com Domicilio no Exterior, indicada pelo empregador
do Segurado e, caso o Segurado, viajando a servico do empregador, ndo possa prosseguir com 0s
compromissos da Viagem Receptiva em decorréncia de Internag@o Hospitalar por Acidente Pessoal ou Doenga
Subita e Aguda ocorrida durante a viagem segurada, respeitado o limite do Capital Segurado.

Excluem-se desta cobertura, além do disposto na Clausula 4 destas Condigées Especiais, os eventos
ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

a) o envio de substituto quando da internacao do Segurado for decorrente de tratamentos estéticos,
check-ups, contraindicagées de viagens anteriores a contrataciao da viagem segurada, vacinagoes,
impossibilidade de realizar tratamentos médicos planejados no destino da Viagem Receptiva e
interrupgao voluntaria da gravidez;

b) as despesas com aquisi¢ao de passagens para executivo substituto que nao consiga assumir os
compromissos do Segurado por impedimento imigratério do local onde o Segurado se encontra.

3.3. A contratagao das coberturas DMH-V, DO-V, TC, RS e TM da clausula 3.1 — Coberturas Basicas, é
obrigatéria.

3.4. A cobertura de Traslado de Corpo nao podera ser contratada isoladamente.

3.5. As coberturas de DMH-V e DO-V cobrirdo, obrigatoriamente, os Eventos ocorridos durante a Viagem
Receptiva ocasionados por Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda, sendo vedada a oferta da cobertura
exclusivamente para Eventos ocasionados por Acidente Pessoal.

3.6. As coberturas de que tratam os incisos DMH-V e DO-V da clausula 3.1 — Coberturas Basicas, cobrirao
episodios de crise ocasionados por Doenga Preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de
emergéncia ou urgéncia, até o limite do Capital Segurado contratado para a cobertura, das despesas
relacionadas a estabilizacdo do quadro clinico do Segurado que lhe permita continuar a Viagem
Receptiva ou retornar ao seu Domicilio, ndo havendo cobertura para a continuidade e o controle de
tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas.

3.6.1. Para efeito do disposto no item anterior, considera-se:

a) Emergéncia: situagao onde o Segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte,
e

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

3.7. Quando contratadas as coberturas a que se referem os incisos DMH-V e DO-V da clausula 3.1 -
Coberturas Basicas, devera ser obrigatoriamente contratada a cobertura de Traslado Médico.

3.8. A cobertura de Traslado Médico da clausula 3.1 — Coberturas Basicas., engloba, quando requisitado por

médico ou equipe médica responsavel pelo atendimento, mais de uma remogao, observado o limite do valor do
Capital Segurado contratado.
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CLAUSULA 42 RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos da cobertura deste Seguro, além dos riscos conceituados anteriormente, os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de:

a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposigao as radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, golpe militar ou usurpacao de poder,
sublevagao ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes;

c) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsodes da natureza;

d) lesdo intencionalmente auto infligida, suicidio voluntario e premeditado ou qualquer intengédo e
tentativa de suicidio voluntaria e premeditada, independente da sanidade mental do Segurado, ocorridos
a menos de 2 (dois) anos do inicio de Vigéncia do Plano;

e) voo em aeronaves, exceto quando seja como passageiro pagando passagem em uma aeronave de asa
fixa que pertenga e seja operada por uma linha aérea ou companhia de frete de aeronaves devidamente
autorizada para prover o transporte aéreo regular de passageiros;

f) atos ilicitos ou contrarios a lei, praticados pelo beneficiario, executor(es) ou administrador(es) ou
herdeiros legais indicados pela pessoa segurada;

g) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um
ou de outro;

h) intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagdo de exames;

i) tratamentos clinicos ou cirtrgicos, quando nao decorrentes de risco coberto relativo a atendimento de
urgéncia ou emergéncia;

j) internag6es hospitalares para investigagao diagndstica, avaliagcao do estado de sanidade (check-up),
repouso ou geriatria;

k) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos clinicos ou cirtirgicos
experimentais e tratamentos medicamentosos nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao
de Medicina e Farmécia;

I) internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e consultas
médicas realizadas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente habilitados;

m) tratamento de doengas mentais ou psiquiatricas;

n) cirurgias plasticas e despesas com compra de Orteses elou Préteses, confecgio de éculos e lentes
de contato (salvo as cirurgias pds-acidentais restauradoras e as despesas com reparos ou substitui¢cao
de Préteses odontolégicas danificadas em consequéncia de Acidente Pessoal coberto, desde que
contratada cobertura adicional correspondente);

o) epidemias, endemias e pandemias, desde que declaradas pelo 6rgao competente, e envenenamento
de carater coletivo;

p) dano moral e demais modalidades deste, como o dano estético;

q) indenizagdes punitivas;

r) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, quando ndo decorrentes diretamente de um Acidente
Pessoal, e no caso da cobertura de DMH-V, quando nao decorrentes também de Doencga Subita e Aguda;
s) parto ou aborto e suas consequéncias, quando nao decorrentes diretamente de um Acidente Pessoal.
t) choque anafilatico e suas consequéncias, quando nao decorrentes diretamente de um Acidente
Pessoal e, no caso da cobertura de DMH-V e DO-V, quando nao decorrentes também de Doencga Subita e
Aguda;

u) servigos relacionados ao diagndstico e tratamento de infertilidade ou outros problemas relacionados
com a fertilidade. Controle de natalidade, incluindo intervengées cirtrgicas e dispositivos para tal fim. .
Qualquer item de carater contraceptivo. Abortos induzidos, gastos médicos e de qualquer outro tipo
relacionados ao recém-nascido (quando o parto e suas consequéncias nao ocorram diretamente de
Acidente Pessoal);
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v) acidentes ocorridos em ambiente de trabalho que se situem em canteiro(s) de obra(s).

Nao obstante as disposigoes acima estabelecidas, estardo cobertos por este seguro os Sinistros em
consequéncia da utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da
pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem. Ressalva-se que no caso de pratica
de esporte em carater de competicao e/ou profissional, a cobertura de Sinistros resultantes destas
atividades fica condicionada ao pagamento de Prémio adicional, de acordo com os planos de venda
disponiveis;

w) procedimentos de fisioterapia ap6s alta hospitalar do atendimento de urgéncia ou emergéncia;

x) despesas com taxi e transporte por meios de aplicativos, exceto aquelas relacionadas com a cobertura
de Atraso de Voo, quando devidas;

y) despesas decorrentes de procedimento de resgate e salvamento em lugares indspitos, tais como mas
nao se limitando ao resgate em alto mar, resgate em montanhas, dentre outros;

z) Segurados em mudanga de residéncia para local situado no interior do territorio brasileiro.

CLAUSULA 52 AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

5.1. O ambito territorial de garantia sera nacional ou internacional, observada a cobertura sinistrada contida no
plano de seguro contratado.

5.1.1. Nao havera cobertura para Segurados em viagem que se destine a qualquer situacao ligada a
mudanca de Domicilio, ainda que este esteja situado em local do territorio brasileiro.

5.2. Este seguro nao atende as viagens com origem ou passagem por Mianmar, Ira, Coréia do Norte,
Sudao, Siria e Criméia, bem como outros paises em guerra ou zona de conflito.

CLAUSULA 62 CONDIGOES DE ACEITAGAO

6.1. A contratacdo do Seguro se dara por intermédio de Bilhete de Seguro mediante solicitacdo verbal do
interessado seguida da emissao do Bilhete de Seguro.

6.1.1. Equipara-se a solicitagdo verbal do interessado, a manifestagdo efetuada com a utilizagdo de Meios
Remotos.

6.2. A contratacao do Bilhete somente é valida antes do inicio da viagem.

6.3. O Contrato do Seguro prova-se com a exibicdo do Bilhete de Seguro, na falta dele, por documento
comprobatdrio do pagamento do respectivo Prémio ou por confirmagao de quitagdo do Prémio do seguro enviada
pela Seguradora ou seu representante com a utilizagao de Meios Remotos.

6.4. Em caso de inclusdo de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a
contratagdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

6.5. Para fins de analise de aceitacao como Segurados, os Proponentes deverao:

a) ser classificados como pessoas fisicas com Domicilio no Exterior no ato da contratagao;

b) estar em boas condigoes de saude na data da contratagdo do seguro;
c) possuir comprovante de aquisigdo de contrato de viagem ou equivalente, constando deste a
determinacgao de periodo de inicio e final da Viagem Receptiva.

CLAUSULA 72 - BENEFICIARIO
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7.1. E a pessoa fisica, previamente designada pelo Segurado no Bilhete de Seguro, a quem deve ser paga a
Indenizagdo no caso de cobertura por morte. No caso de ocorréncia das demais coberturas contratadas, o
Beneficiario é o proprio Segurado.

7.1.1. Quando houver mais de um Beneficiario, devera ser estipulado, no momento da nomeagdo dos mesmos,
o percentual do Capital Segurado que sera destinado a cada um. Na falta da indicagdo dos percentuais, a
Indenizagao sera paga em partes iguais.

7.1.2. Na falta de Beneficiario nomeado, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, a Indenizagéo
sera paga metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros legais do Segurado,
obedecida a ordem de vocagéo hereditaria.

7.1.2.1. Conforme artigo 1.829 do Cddigo Civil, a sucesséo legitima defere-se na ordem seguinte:

|. aos descendentes, em concorréncia com o conjuge sobrevivente, salvo se casado este com o falecido no
regime da comunhao universal ou no da separagao obrigatoria de bens (artigo 1.640, paragrafo unico); ou se no
regime da comunhao parcial, 0 autor da heranga ndo houver deixado bens particulares;

l. aos ascendentes em concorréncia com o conjuge;

I1l. ao conjuge sobrevivente;

IV. aos colaterais.

7.1.3. Na falta das pessoas acima indicadas serdo beneficiarios os que reclamarem o pagamento do Seguro e
provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

7.1.4. Para as coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, o beneficiario sera o proprio Segurado sendo
facultado ao mesmo a hipétese de substituicdo do pagamento em dinheiro pelo pagamento em bens e servigos
disponibilizados pela Seguradora.

7.1.5. O beneficiario nao tem direito ao capital estipulado quando o Segurado se suicida nos primeiros
dois anos de Vigéncia inicial do Bilhete de Seguro, conforme o art. 798 do Cédigo Civil.

CLAUSULA 82 - PERIODO DE VIGENCIA

8.1. A cobertura individual deste seguro tera inicio e término as 24:00 (vinte e quatro) horas das datas constantes
do Bilhete de Seguro.

8.1.1. A cobertura do seguro para a Viagem Receptiva se da por periodo de tempo certo e determinado
e expressamente indicado no Bilhete de Seguro, o qual devera obrigatoriamente estar contido no periodo da
Viagem.

8.2. Considera-se como inicio e término de viagem, de acordo com o meio de transporte utilizado:

- Transporte Aéreo ou Maritimo: a cobertura do seguro aplica-se apds a passagem do Segurado pelo portdo
de embarque e termina no portdo de desembarque, respeitada a Vigéncia definida no Bilhete de Seguro;

- Onibus ou Trem: a cobertura do seguro aplica-se a partir de 100 (cem) quilémetros de distancia do Domicilio
do Segurado, desde que devidamente embarcado no meio de transporte contratado e termina no portdo de
desembarque, respeitada a abrangéncia territorial da viagem e a Vigéncia definida no Bilhete de Seguro;
- Carro ou Moto: a cobertura do seguro aplica-se a partir de 100 (cem) quilémetros de distancia do Domicilio do
Segurado e termina no retorno ao seu Domicilio, respeitada a abrangéncia territorial da viagem e a Vigéncia
definida no Bilhete de Seguro.
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8.3. Para as coberturas, cujo Evento gerador seja a ndo ocorréncia da Viagem Receptiva segurada, a
Vigéncia podera ser iniciada em data anterior a programada para o inicio da viagem, conforme indicada
no Bilhete de Seguro.

8.4. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidird com as datas definidas no Bilhete de
Seguro.

8.5. 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 inicio da Viagem Receptiva.

CLAUSULA 92 - CAPITAL SEGURADO

9.1. Para fins deste Seguro, Capital Segurado € a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em fungéo
do valor estabelecido para cada cobertura vigente na data de ocorréncia do Evento.

9.2. Considera-se como data do Evento para efeito de determinagao do Capital Segurado:

a) para as coberturas de Despesas Médicas e/ou Hospitalares em viagem: a data do atendimento médico.

b) para a cobertura de Despesas Odontolégicas em viagem: a data do atendimento médico.

b.1) para a cobertura de Despesas Médicas e/ou Hospitalares e Despesas Odontologicas — Extensdo de
cobertura para Esportes — Profissional/Competicdo (DMH-V-E/PC): a data do atendimento médico.

c) para a cobertura de Traslado de Corpo: a data do falecimento.

d) para a cobertura de Regresso Sanitario: a data do atendimento médico.

e) para a cobertura de Traslado Médico: a data da remogéo ou transferéncia do Segurado.

f) para a cobertura de Morte Acidental em viagem: a data de ocorréncia do acidente.

g) para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem: a data de ocorréncia do acidente.
h) para a cobertura Perda de Bagagem: a data do registro efetuada a autoridade legal.

i) para a cobertura de Interrupgéo de Viagem e Regresso: a data da determinagéo médica ou do 6bito.

j) para a cobertura Prorrogacéo de Estadia: a data do atendimento médico.

k) para a cobertura Envio de Acompanhante: a data do atendimento medico.

) para as Despesas Farmacéuticas por acidente ou doenga: a data do pagamento das despesas.

m) para o Atraso de Bagagem: a data da sua ocorréncia.

n) para o Atraso de Voo: a data de sua ocorréncia.

0) para o Envio de Executivo Substituto: a data da Internagdo Hospitalar do Segurado, por Acidente Pessoal ou
doenca subita ocorrida durante a Viagem Receptiva segurada.

9.3. Para os efeitos de determinagéo da data do Evento, prevalecera a data indicada no documento fornecido
pela autoridade emissora.

CLAUSULA 10° - PAGAMENTO DO PREMIO

10.1. O Prémio devera ser pago até o dia previsto para seu vencimento indicado no respectivo Bilhete de Seguro.
10.2. O néo pagamento do Prémio até o dia previsto no respectivo Bilhete de Seguro acarretara no automatico
cancelamento da cobertura, observado que, se a data limite para o pagamento do Prémio a vista coincidir com
dia em que n&o haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util posterior em

que houver expediente bancario.

10.3. O recolhimento de Prémios pelo representante do Seguro, em nome da Seguradora, podera ser realizado
por meio de procedimento de cobranga regularmente utilizado pelo mesmo em sua atividade principal, como

Pagina 21 de 34

www.alseg.com.br
Av. Angélica, 2626 Térreo - Consola¢do - So Paulo/SP

CEP: 01228-200 - TEL: (11) 3017-0022




carnés, boletos ou faturas de cartdes de crédito, desde que o valor destinado ao Prémio esteja perfeitamente
identificado, assim como a data e a forma da correspondente quitagao.

10.4. E vedado ao Representante de Seguro recolher dos Segurados, a titulo de Prémio do seguro,
qualquer valor além do fixado pela Seguradora e a ela devido. Caso o Representante de Seguro receba
juntamente com o Prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for, fica obrigado a
destacar no documento utilizado na cobranca, o valor do Prémio de cada Segurado.

10.4.1. Fica vedada a cobranga ao Segurado de taxa de inscri¢ao ou de intermediagao.

10.5. A auséncia do repasse a Seguradora pela pessoa juridica responsavel pelo recolhimento dos
prémios nao causara qualquer prejuizo aos Segurados no que se refere as coberturas e demais direitos
contemplados pelo Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 112 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

11.1. Ocorrendo um dos Eventos cobertos, o Segurado ou seu(s) beneficiario(s) podera(ao) utilizar a rede de
servigos autorizada disponibilizada pela Seguradora no(s) local(ais) de destino da viagem através de telefonema
gratuito disponivel 24 (vinte e quatro) horas a central de assisténcia com atendimento em portugués, através dos
numeros abaixo:

- +1 786 209 1533 (telefone dos Estados Unidos, aceitando chamadas a cobrar)

E-mail: acionamento@vitalcard.com.br

WhatsApp: +5491139478804

Tolls Free pelo mundo:

Brasil: 0800 591 0436

Argentina: 0800 444 6219

Espanha: 910 603 924

Estados Unidos: +1 855 4194727

Franca: 1789 00375

Portugal: 800 502 384

Reino Unido: 208 0893694

11.1.1. O Segurado podera consultar a relagdo da rede de servigos credenciados vinculados as coberturas
através dos servigos de atendimento 24 (vinte e quatro) horas pelo telefone gratuito.

11.1.2. Constara da relacdo de que trata o item 11.1.1 a indicagéo dos prestadores de servigcos hospitalares
acreditados por organizacao que utilize método de acreditagao reconhecido internacionalmente, quando houver.

11.2. Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela Seguradora e/ou a utilizagéo de
profissionais e/ou rede de servigos autorizada, 0 Segurado ou beneficiario poderad optar por prestadores de
servicos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a Seguradora responsavel pelo
reembolso das despesas até o limite maximo do Capital Segurado contratado. A central de atendimento poders,
na indisponibilidade de prestador de servigo credenciado, indicar procedimento de reembolso.

11.3. O valor do reembolso, limitado ao Capital Segurado, devera ser compativel com aqueles praticados pelo
mercado de prestagao de servigos do local de ocorréncia do Sinistro.

11.4. S&o documentos basicos para utilizagdo da rede de servigos autorizados pela Seguradora a apresentagao
da Cédula de Identidade, CPF e Passaporte do Segurado ao respectivo prestador.

Pagina 22 de 34

www.alseg.com.br
Av. Angélica, 2626 Térreo - Consola¢do - So Paulo/SP

CEP: 01228-200 - TEL: (11) 3017-0022



mailto:acionamento@vitalcard.com.br

11.5. Quando n&o utilizada a rede de servigos autorizados, deverdo ser apresentados os documentos basicos a
seguir identificados para o pagamento da Indenizagé&o ou reembolso de despesas.

11.5.a. No caso de preferéncia por acesso em meio eletronico, acesse o site da Vitalcard, e clique em
“solicite seu reembolso”, ou diretamente no link http://reembolso.vitalcard.com.br/ e siga as instrucoes.
Caso queira, podera enviar seu pedido por e-mail, no reembolsos@vitalcard.com.br.

11.5.1. Em caso de Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem:

e Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br;
com dados bancarios de uma conta bancaria do beneficiario;

¢ No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

e No caso de estrangeiro, cdpia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

e No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidéao de
nascimento

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia dos Relatdrios médicos e exames realizados durante o atendimento

Receitas médicas

Comprovantes de gastos

Em casos de acidente de transito enviar:

e Boletim de Ocorréncia Policial

e (Copia da carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado (ou equivalente), em caso de acidente do veiculo
que estivesse sendo dirigido pelo mesmo

e Copia do exame toxicoldgico e de teor alcodlico

11.5.2. Em caso de Despesas Odontoldgicas em Viagem:

e Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br;
com dados bancarios de uma conta bancaria do beneficiario;

e No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

e No caso de estrangeiro, cdpia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

e No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidéo de
nascimento

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia dos Relatérios médicos e exames realizados durante o atendimento

Receitas médicas

Comprovantes de gastos

Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso

Carteira Nacional de Habilitagdo (ou equivalente) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir

11.5.3. Em caso de Traslado de Corpo
e Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br;
com dados bancarios do beneficiario
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e No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

e No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

e No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de
nascimento

e Copia da Certiddo de Obito do Segurado

e (Copia da Cédula de Identidade e CPF

e Documentag&o do(s) Beneficiario(s)

Conjuge: Certidao de Casamento e Cédula de Identidade do cdnjuge

Companheira: Apresentagdo de 3 documentos que comprovem a unido estavel, como exemplo, mas nao
limitados a: anotagao na Carteira de Trabalho; Comprovante de Dependentes no INSS; Cédula de Identidade da
companheira; outros documentos que possam comprovar o vinculo

Filhos: Certidao de Nascimento

e Qutros: Cédula de Identidade

e Documentos referentes a liberagéo do corpo e transporte do mesmo

e Comprovante de compra das passagens/hospedagem ou contrato de viagem validado

e Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados a agéncia de viagem e/ou operador turistico

onde as viagens foram contratadas

e Nota Fiscal e Comprovante de despesas detalhado com o translado do corpo

Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso

Carteira Nacional de Habilitagdo (ou equivalente) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir

Laudo Necroscdpico, quando decorrente de morte acidental

11.5.4. Em caso de Regresso Sanitario

o Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link: reembolso.vitalcard.com.br;
com dados bancarios do beneficiario

¢ No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

¢ No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

¢ No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de
nascimento

e (Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada
e (Copia do Bilhete de Seguro Viagem
e Comprovante de compra das passagens / hospedagem

¢ Relatério médico com descri¢do da patologia, procedimentos realizados e indicagdo para retorno do
Segurado

o (Copia dos exames complementares realizados

e Comprovantes das despesas detalhado com o translado

¢ Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso

e (Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado (ou equivalente), em caso de acidente
com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo

e Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir

11.5.5. Em caso de Traslado Médico
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o Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link:
reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios do beneficiario

¢ No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

¢ No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

¢ No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de
nascimento

e Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada

e Copia do Bilhete de Seguro Viagem

. Copia digitalizada do Relatorio do Médico Responsavel, datado e assinado e com a indicagdo do CRM
ou equivalente no Exterior, e dos laudos e exames relacionados com a les&o ou doenga que gerou o
atendimento emergencial e a necessidade de traslado do Segurado

. Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver

. Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitagédo do Segurado (ou equivalente), em caso de
acidente com veiculo que estivesse sendo dirigido pelo mesmo

. Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado

. Copia digitalizada Comprovantes das despesas de traslado médico

+ Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir

11.5.6. Em caso de Morte Acidental em viagem
. Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link:
reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios do beneficiario
¢ No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado
¢ No caso de estrangeiro, cdpia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado
¢ No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidéo de
nascimento
Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada
Copia do Bilhete de Seguro Viagem
Copia da Certidao de Obito
Documentos dos beneficiarios:
- Cénjuge: Certidao de Casamento e Cédula de Identidade do Conjuge
Companheira: Apresentacdo de 3 documentos que comprovem a unido estavel, como exemplo, mas nédo
limitados a: anotagéo na Carteira de Trabalho; Comprovante de Dependentes no INSS; Cédula de Identidade da
companheira; outros documentos que possam comprovar o vinculo
- Filhos: Certiddo de Nascimento
o Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, quando for o caso
o Laudo Necroscdpico, quando decorrente de morte acidental
o Carteira Nacional de Habilitagdo (ou equivalente) em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado
e Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir

11.5.7. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem
o Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link:
reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios do beneficiario
¢ No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado
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¢ No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

¢ No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidéo de
nascimento

o Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada

o Copia do Bilhete de Seguro Viagem

o Relatorio médico com a descri¢do da patologia, procedimentos realizados, o grau de invalidez e 0
carater permanente

o Copia dos exames complementares realizados com a descri¢ao da invalidez permanente

o Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, o qual deve ser especificado
detalhadamente o local e descri¢do do Sinistro, data e hora, quando for o caso

11.5.8. Em caso de Perda de Bagagem
o Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link:
reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios do beneficiario
¢ No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado
¢ No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado
¢ No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de
nascimento
e (Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada
o (Copia do Bilhete de Seguro Viagem
e (Copia do P.I.R — Property Irregularity Report ou, cdpia do Comunicado de Extravio de Bagagem com

numero da ocorréncia, data e quantidade de bagagens

e (Copia dos tickets da Bagagem, com o peso registrado
e Copia do comprovante de indenizagao do valor reembolsado pela Empresa Transportadora

11.5.9. Em caso de Interrupgao de Viagem e Regresso
. Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link:
reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios do beneficiario
¢ No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior; RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado
¢ No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado
¢ No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de
nascimento
Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada
Copia do Bilhete de Seguro Viagem
Copia do contrato de aquisicdo da viagem
Comprovante de pagamento do valor pago na viagem
Copia do comprovante de transferéncia do valor reembolsado ao cliente ou copia da fatura do cartdo de
crédito onde conste o reembolso dos servigos néo utilizados
o E-mails dos fornecedores indicando os valores das multas da Viagem Receptiva interrompida
. Carta da agéncia em papel timbrado informado os valores das multas da Viagem Receptiva interrompida.
- Em caso de internagao do Segurado, ou do conjuge, pais, filhos e irmdos do Segurado, enviar: copia do
relatério médico e exames com o diagndstico da doenca e atestado médico com data, assinatura e CRM ou
equivalente no Exterior do médico indicando a impossibilidade da viagem.
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- Em caso de 6bito do Segurado, ou do conjuge, pais, filhos e irméos do Segurado, enviar: Certidéo de dbito
e documento que indique o grau de parentesco.

- Em caso de Notificagdo para comparecimento em juizo, enviar: Cdpia da Notificacdo para
comparecimento em juizo e do processo judicial

- Em caso de Decreto de Quarentena, enviar: Copia da Decretagdo de Quarentena com especificagao da
causa e condigdes de internagéo

11.5.10. Em caso de Prorrogagao de Estadia

e  Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link:
reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios do beneficiario

¢ No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

¢ No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

¢ No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de
nascimento

e  Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada

e  Copia do Bilhete de Seguro Viagem

«  Copia digitalizada do Relatério do Médico Responsavel, datado e assinado e com a indicagdo do CRM
ou equivalente no Exterior, descrevendo o quadro clinico do Segurado, a necessidade da prorrogacao de
estadia e a alta médica

+  Copia digitalizada dos Laudos e exames relacionados com a lesdo ou doenga que provocou a
prorrogacao de estadia

«  Copia digitalizada das Notas fiscais ou recibos de todas as despesas realizadas com as estadias e
refeicdes

«  Copia digitalizada dos tiquetes e comprovantes dos custos com remarcagéo de passagens ou
diferengas incorridas pela necessidade de cancelamento das passagens iniciais e substituicdo de empresa
transportadora, em mesma classe das passagens originais

11.5.11. Em caso de Envio de Acompanhante

. Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link:
reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios do beneficiario

e No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

e No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

e No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de
nascimento

Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem

Relatério médico e copia de exames complementares que comprovem a enfermidade subita e aguda
Bilhete aéreo emitido de ida e volta

Reservas de hospedagem

Comprovantes do pagamento das despesas detalhado

Copia digitalizada do Relatorio do Médico Responsavel, datado e assinado e com a indicagdo do CRM
ou equivalente no Exterior, exames e documentos que comprovem a necessidade de Internacdo Hospitalar e
a data da alta médica do Segurado

e  (Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver
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e  (Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitagdo (ou equivalente), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado

11.5.12. Em caso de Despesas Farmacéuticas

e  Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link:
reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios do beneficiario

¢ No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

¢ No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

¢ No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidéo de
nascimento

e Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada

Copia do Bilhete de Seguro Viagem

Copia dos Relatdrios médicos e exames realizados durante o atendimento

Receitas médicas

Comprovantes de gastos

11.5.13. Em caso de Atraso de Bagagem

e  Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link:
reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios do beneficiario

e No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

¢ No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado

¢ No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de
nascimento

e  Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada

e  (Copia do Bilhete de Seguro Viagem

e  (Copia do P.I.R - Property Irregularity Report, com numero da ocorréncia, data e quantidade de
bagagens do Segurado

e  (Copia dos tickets da Bagagem, com o peso registrado

e  (Copia dos comprovantes de gastos com roupas e produtos de higiene pessoal

e Nota fiscal descritiva.

11.5.14. Em caso de Atraso de Voo

e  Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link:
reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios do beneficiario

¢ No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do

Segurado
¢ No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do

Segurado

¢ No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certidao de
nascimento

e  Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada

e  Copia do Bilhete de Seguro Viagem

e (Carta da cia. aérea em papel timbrado informando o motivo do atraso do voo

e  Copia do bilhete aéreo do novo embarque
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e  Comprovantes de gastos com hospedagem e alimentagao ocorridos durante o tempo que aguardava o
novo embarque

11.5.15. Em caso de Envio de Executivo Substituto
e  Formulario de Aviso de Sinistro, preenchido através do site, através do link:
reembolso.vitalcard.com.br; com dados bancarios do beneficiario
¢ No caso de brasileiro com Domicilio no Exterior: RG, CPF e comprovante de residéncia em nome do
Segurado
¢ No caso de estrangeiro, copia do passaporte do Segurado e comprovante de residéncia em nome do
Segurado
¢ No caso de menores de idade, enviar os documentos pessoais do responsavel legal + Certiddo de
nascimento
Copia do bilhete aéreo ou do meio de transporte da Viagem Receptiva segurada
Copia do Bilhete de Seguro Viagem
Relatério médico e copia de exames complementares que comprovem a enfermidade subita e aguda.
Bilhete aéreo emitido de ida e volta
Reservas de hospedagem
Comprovantes do pagamento das despesas detalhado
Copia digitalizada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver
Copia digitalizada da Carteira Nacional de Habilitagdo (ou equivalente), em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado
e  (Copia digitalizada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado
e (Copia digitalizada dos comprovantes das despesas de aquisicdo das passagens ida e volta,
hospedagem e alimentagdo do acompanhante
e (Copia digitalizada da Declaragao da empresa com os dados do funcionario que substituiu o Segurado
na Viagem Receptiva de negdcios segurada

CLAUSULA 12° - PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

12.1. As indenizacdes, se devidas, serdo pagas no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de
recebimento, pela Seguradora, de todos os documentos necesséarios a comprovagao ou elucidagao do Evento,
e estara sujeita a atualizagdo monetaria pela varia¢édo positiva do IPCA/IBGE desde a data do Evento até a data
do efetivo pagamento pela Seguradora, na hipotese de ndo cumprimento do prazo para 0 pagamento da
respectiva obrigagdo pecuniaria. A atualizagdo, quando aplicada, seréa efetuada com base na variagdo apurada
entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria € aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

12.1.1. Caso haja solicitagdo de nova documentagao o prazo para liquidagéo de Sinistros sofrera suspenséo,
assim, a contagem do prazo voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

12.1.2. O Pagamento das Indenizagdes ou reembolso cabivel seré efetuado pela Seguradora, observadas as
normas e limites estabelecidos nas Condi¢des Contratuais.

12.2. O reembolso ou 0 pagamento de Indenizagéo relacionado a despesas efetuadas na Viagem Receptiva
sera realizado em moeda nacional, respeitando-se o Capital Segurado de cada cobertura contratada, conforme
estabelecido no respectivo Bilhete de Seguro, cujo valor sera convertido e atualizado monetariamente, nos
termos da legislagdo especifica, com base na data:
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| - do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, quando se tratar de cobertura que preveja o reembolso de
despesas; ou;

Il - do Evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, quando se tratar de cobertura que preveja o
pagamento do Capital Segurado.

12.2.1. Alternativamente ao disposto em 12.2 acima, desde que solicitado pelo Segurado ou pelo beneficiario, o
reembolso ou pagamento da Indenizag&o relacionada as despesas efetuadas na Viagem Receptiva podera ser
liquidado em moeda estrangeira.

12.3. Os custos com a tradugé@o do material serdo de responsabilidade da Seguradora.

12.4. No caso de Beneficiarios menores de idade, a Indenizagéo sera paga conforme indicado a seguir:

a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos: a Indenizagao sera paga, em nome do menor Segurado, ao
representante legalmente constituido;

b) pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos, exclusive: a Indenizagdo sera paga ao menor
Segurado, devidamente assistido por seu pai, sua mae (quando tiver o patrio poder) ou, finalmente, por seu tutor
ou curador.

12.5. Além da atualizagao prevista no subitem 12.1, o valor da Indenizagdo sera acrescido de juros moratorios
de 1% (um por cento) ao més quando o prazo de liquidagéo superar o prazo maximo descrito no item 12.1, a
partir do primeiro dia posterior ao término do referido prazo.

12.6. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do Seguro.

12.7. Nao serao indenizadas despesas com cambio de cartao de crédito e seus respectivos encargos de
IOF.

12.8. Para transagdes bancérias internacionais, se na remessa do valor da indenizagdo houver cobranga de
taxas e impostos, 0s mesmos serdo descontados do valor a ser indenizado.

Informamos ainda que, se a cobranga de taxas e impostos for superior ou igual ao valor da indenizagao, o
Segurado n&o recebera o valor ao qual teria direito se fosse informado uma conta bancéria no territério brasileiro
em que ndo haja cobranga de taxas e impostos.

CLAUSULA 132 - INDENIZAGCAO PROPORCIONAL

Possuindo o Segurado mais de um seguro, nesta ou em outra Seguradora, garantindo alguma das
despesas indenizaveis pela cobertura de Despesas Médicas e/ou Hospitalares e Despesas
Odontolégicas, a responsabilidade da Seguradora pela respectiva cobertura sera igual a importancia
obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites Segurados para a
cobertura em todos os Seguros em vigor na data do Sinistro.

CLAUSULA 142 - PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO
14.1. O Segurado perdera o direito ao pagamento do Capital Segurado com base no presente seguro,
caso haja por parte dele, seus representantes ou seu(s) Beneficiarios a) inobservancia das obrigagoes

convencionadas neste seguro.

14.2. A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizagdo com base no presente seguro, caso haja por parte
do Segurado, seus Prepostos ou seus Beneficiarios:
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a) declaragodes falsas e incompletas, omitindo circunstancias que possam influir na aceitagao Seguro ou
na taxa de Prémio.

14.2.1 Se a inexatiddo ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
podera:

a) na hipotese de ndo ocorréncia do Sinistro:

a.1) cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido;

a.2) mediante acordo entre partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de Prémio
cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

b) na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

b.1) cancelar o seguro, apds o pagamento da Indenizagao, retendo, do Prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido;

b.2) mediante acordo entre partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de Prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

c) na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar o seguro,
apods o pagamento da Indenizagao, deduzindo do seu valor a diferenga do Prémio cabivel;

14.3. A Seguradora também ndo pagara qualquer Indenizagdo com base no presente seguro, caso haja
por parte do Segurado, seus Prepostos ou seus Beneficiarios:

a) fraude, tentativa de fraude comprovada, ma-fé, dolo ou inobservancia das obrigagdes convencionadas
nas Condi¢oes Contratuais;

b) tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Seguradora na elucidagao do
acidente e suas consequéncias;

c) falta ou atraso do pagamento do Prémio do seguro, respeitado o periodo correspondente ao Prémio ja
pago;

d) agravamento intencional do risco. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que
saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto sob pena de perder direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé, conforme previsto no artigo 768 do Cédigo Civil Brasileiro;

e) contratagdo do Seguro Viagem em data posterior a do embarque (contratagdo com o segurado ja em
viagem).

CLAUSULA 15 - REINTEGRAGAO

15.1. Nos casos de Despesas Médicas e/ou Hospitalares, ou Despesas Odontolégicas, o Capital Segurado sera
automaticamente reintegrado apds cada Sinistro, sem cobranga de Prémio adicional.

15.2. Nos demais casos, o Capital Segurado da cobertura envolvida para os itens atingidos ficara reduzido do
valor equivalente ao da Indenizagéo paga, a partir da data do Evento coberto, ndo tendo o Segurado direito a
restituicdo do Prémio correspondente a tal redugéo.

CLAUSULA 162 - CANCELAMENTO E DESISTENCIA

16.1. O Segurado podera desistir do seguro contratado em até 1 (um) dia antes do inicio da Viagem
Receptiva.

16.1.1. O cancelamento parcial do periodo de cobertura originalmente contratado, se efetuado apés o
inicio da Viagem Receptiva, nao resultara em devolugao de Prémio de seguro.

Pagina 31 de 34

www.alseg.com.br

Av. Angélica, 2626 Térreo - Consola¢do - So Paulo/SP
CEP: 01228-200 - TEL: (11) 3017-0022




16.1.2. A Seguradora disponibilizara de forma expressa e ostensiva, no Bilhete de seguro, os meios adequados
e eficazes para o exercicio do direito de arrependimento e desisténcia pelo Segurado.

16.1.3. O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para contratagéo,
sem prejuizo de outros meios eventualmente disponibilizados pela Seguradora.

16.1.4. A Seguradora, ou seus representantes de seguros, e o Corretor de Seguros habilitado, conforme for o
caso, fornecerdo ao Segurado confirmacao imediata do recebimento da manifestacéo de arrependimento.

16.1.5. Caso o Segurado exerga o direito de arrependimento previsto acima, os valores eventualmente pagos, a
qualquer titulo, durante o prazo a que se refere o item 16.1, serdo devolvidos, de imediato.

16.1.6. A devolugdo a que se refere o item 16.1.5 seréa realizada pelo mesmo meio e forma de efetivagdo do
pagamento do Prémio, sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela Seguradora e expressamente aceitos
pelo Segurado.

16.2. O Seguro sera cancelado integralmente no caso de morte do Segurado, ou de sua invalidez
permanente total por acidente, bem como na hipétese de cancelamento da viagem, decorrente de evento
coberto.

16.3. O Seguro nao podera ser cancelado pela Seguradora durante o periodo de Vigéncia sob a alegagao
de alteragao da natureza dos riscos.

16.4. Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, o Seguro cessa automaticamente ao final
do prazo de Vigéncia do Bilhete de Seguro ou ainda com o término da viagem se ocorrido em data anterior
ao término da Vigéncia.

16.5. No caso do Segurado regressar antecipadamente da Viagem Receptiva segurada, ficara cancelado
o seguro a partir da sua chegada no pais de Domicilio, no momento de desembarque do Segurado no
local de origem da viagem.

CLAUSULA 172 - SUB-ROGAGAO DE DIREITOS
Uma vez paga a Indenizagao, a Seguradora ficara sub-rogada nos direitos e agdes do Segurado.

CLAUSULA 182 - MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promogédo do Seguro, por parte do Representante do Seguro e/ou Corretor de Seguros,
somente podem ser feitas com autorizagdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitada a legislagéo e
normas do Seguro, ficando a Seguradora e o Representante de Seguro responsaveis pela fidedignidade das
informagdes contidas nas divulgagoes feitas.

CLAUSULA 197 - EMBARGOS E SANGOES ECONOMICAS

19.1. A cobertura securitaria prevista em Apdlice decorrente destas Condi¢des Gerais ndo tera efeito na medida
em que sangdes comerciais ou econdmicas ou outras leis, regulamentacdes, restrigdes ou sang¢des impostas
pelo Escritério de Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro dos EUA (Office of Foreign
Assets Control of the US Department of the Treasury - “OFAC”) elou pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(“ONU”) elou pelo Reino Unido e/ou pela Unido Europeia proibam a Seguradora de concedé-la, incluindo, mas
nao se limitando, ao pagamento de indenizagdes.
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19.2. A excluséo indicada na Clausula 19.1. acima abrange também a lista de cidadaos nacionais especialmente
designados e pessoas impedidas de transacionar com Estados Unidos da América (‘EUA”) e seus Territorios,
feita pelo Escritorio de Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro dos EUA (Specially
Designated Nationals And Blocked Persons List - “SDN”).

19.3. Para efeito das exclusdes descritas nas Clausulas 19.1. e 19.2. acima, a san¢&o, regulamentacéo, lei,
restricéo ou inclusao na lista SDN, devera estar caracterizada no momento do Sinistro.

19.4. Caso o Fato Gerador de eventual Sinistro seja anterior a uma sangao, regulamentacéo, lei, inclusdo na
lista de embargos, ou restrigdo imposta pelo Escritorio de Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do
Tesouro dos EUA (OFAC) e/ou pela ONU e/ou pelo Reino Unido e/ou Unido Europeia; e que, embora tal Sinistro
esteja amparado pela Apdlice, mas ainda néo tenha sido completamente liquidado, a cobertura securitaria e
consequentemente a indenizacao devida, ficardo suspensas, sem quaisquer pagamentos e/ou reembolso de
despesas, até que tal sangdo, regulamentacéo, lei, ou restricdo seja extinta, ou, no caso de o Segurado e/ou
Beneficiario constarem na lista de cidaddos nacionais especialmente designados e pessoas proibidas de
transacionar com os EUA (lista SDN), e/ou em quaisquer outras listas de bloqueios/sangdes feitas pelos EUA ou
pela ONU ou pelo Reino Unido e/ou pela Unido Europeia, até que o Segurado e/ou Beneficiario ndo conste(m)
mais em tal(is) lista(s).

19.5. O Segurado podera consultar a lista de embargos e sang¢des OFAC por meio do sitio eletrnico oficial do
Departamento do Tesouro dos EUA: https://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx.
Caso o Segurado tenha quaisquer duvidas ou necessidade de entendimento com relagéo as exclusdes acima,
0 mesmo podera entrar em contato com os telefones de Central de Atendimento e SAC da Seguradora,
constantes da Apdlice.

CLAUSULA 20? - PRAZO PRESCRICIONAL
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

CLAUSULA 212 - TRIBUTOS
Os tributos relativos a este seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

CLAUSULA 222 - PREVALENCIA
As presentes Condicdes Especiais alteram no todo ou em parte as clausulas correspondentes das Condigdes
Gerais do Seguro de Viagem.

CLAUSULA 23% - FORO
Fica eleito o foro do Domicilio do Segurado para dirimir quaisquer duvidas que decorram da execugao das
Condigdes Contratuais deste seguro.
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