CONDICAO GERAL
SEGURO VIAGEM INDIVIDUAL

Seguro Viagem Allianz

Sempre que precisar utilizar seu seguro viagem, +55 11 4331 5445 (Exterior)
entre em contato com a Central de Atendimento 0800 770 8020 (Territorio Nacional)
através dos telefones: +55 11 4331 5445 (WhatsApp)
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CONDICOES GERAIS
SEGURO VIAGEM NACIONAL E INTERNACIONAL INDIVIDUAL

ATENCAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! Leia atentamente as
condi¢cOes gerais, observando seus direitos e obriga¢cdes, bem como o limite do
capital segurado contratado para cada cobertura na apodlice de seguros.

Este seguro s6 poderé ser adquirido no Brasil e devera ser contratado antes do inicio
da viagem do segurado.

1. OBJETIVO DO SEGURO

O seguro viagem individual tem por objetivo garantir, aos Segurados ou seu(s)
Beneficiario(s), uma indenizacéo, reembolso, ou, ainda, prestacdo de servicos, sempre
limitados ao valor do capital segurado contratado de cada uma das coberturas contratadas
e descritas no quadro de coberturas da Apdlice, no caso da ocorréncia de riscos cobertos,
desde gue relacionados a viagem a turismo/lazer, negdcios/trabalho ou estudantes, nos
termos estabelecidos nas condi¢cdes contratuais (Gerais e Especiais). O Seguro Viagem
nao oferece cobertura para Segurados que residam no exterior (de forma temporaria
nem definitiva). A Seguradora se reserva ao direito de comercializar planos de diferentes
tipos e a contratacédo fica limitada aos planos que estiverem disponiveis para venda no dia
da aquisicdo da apdlice de seguro. O seguro objeto destas Condicbes Gerais oferece
cobertura para viagens do tipo aérea, terrestre, maritima ou fluvial, em territérios nacional
ou internacional. Para viagens maritimas ou fluviais ndo havera a prestacéo de servicos e
as coberturas se dardo somente por meio de reembolso ou indenizagdo. N&o havera
cobertura caso se registre que a modalidade do plano de seguro contratado nao confere
com o tipo de viagem a ser realizada. Do mesmo modo, ndo havera cobertura para 0s
eventos decorrentes de Riscos Excluidos nos termos estabelecidos nessas Condi¢cfes
Gerais e nas Condicdes Especiais.

As coberturas deste Seguro sdo aquelas descritas nas Condi¢des Especiais. Os planos de
seguro disponiveis para aquisicdo podem possuir coberturas e capitais segurados
diferentes. Consulte o quadro de coberturas do plano contratado em sua apélice individual
de seguro.

A contratacéo da cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO
Internacional) é obrigatoria para seguro-viagem internacional.
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2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal

Considera-se Acidente Pessoal o evento com data caracterizada e perfeitamente conhecido,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de leséo fisica
gue, por si sO e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a Morte, a Invalidez Permanente Total ou Parcial do Segurado, a
incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento médico, observando-se, que
0 suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de indenizagéo, a
acidente pessoal.

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a)

b)

c)
d)

Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou da influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente
coberto;

Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

Os acidentes decorrentes de alteracbes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacfes
radiologicamente comprovadas.

N&o se incluem no conceito:

a)

b)

d)

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

As intercorréncias ou complicacBes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto.

As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com eles, assim como as lesdes classificadas como: Leséo por Esforcos Repetitivos
(LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Leséo 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 cirdrgicos, em qualquer tempo.

As situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez por Acidente Pessoal.
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2.2.  Acompanhante
Pessoas que estiverem viajando com o Segurado.

2.3. Agravamento do Risco
Circunstéancia que, apés a contratacdo do seguro, aumenta a intensidade ou a probabilidade

de ocorréncia do risco inicialmente assumido pela seguradora, por um ato intencional do
segurado.

2.4. Apodlice

Instrumento do contrato de seguro individual, emitido pela Seguradora, formalizando a
aceitacado da cobertura solicitada pelo Segurado.

2.5. Aviso de Sinistro

Comunicacgdo do Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) a Seguradora sobre a ocorréncia de
um evento.

2.6. Bagagem

Todo volume acondicionado em compartimento fechado, despachado e comprovadamente
sob responsabilidade da Transportadora. Para efeito deste seguro, ndo é considerada
Bagagem quaisquer volumes transportados pelo Segurado sem despacho (Bagagem
de mao).

2.7. Beneficiarios

Pessoas designadas pelo Segurado para receber o valor do Capital Segurado, na hipétese
de sua morte devidamente coberta.

2.8. BoaFé

Principio basico de qualquer contrato, sendo indispensavel que haja confianca matua entre
as partes envolvidas. Este principio obriga as partes a agirem com a maxima honestidade
e em fiel cumprimento as Leis, ao(s) contrato(s) de seguro(s) e aos bons costumes.

2.9. Capital Segurado

Importancia maxima estabelecida para cada uma das coberturas contratadas, a ser paga,
até o limite determinado na Apolice, em caso de ocorréncia de Evento Coberto por este
seguro (Sinistro).

2.10. Central de Atendimento
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Responsavel pelo atendimento das solicitagdes do Segurado e seu Acompanhante,
disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia.

2.11. Coberturas

S&o as obrigacdes assumidas pela Seguradora perante o Segurado, pelo Contrato ou
Apodlice, quando da ocorréncia de um Evento Coberto e previstos nestas condicdes.

2.12. Condicdes Contratuais

Conjunto de disposi¢cfes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da Proposta,
Apdlice, Endossos, Condicdes Gerais e, se houver, das Condi¢cdes Especiais.

2.13. Condicdes Especiais

Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que podem
ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

2.14. Condi¢cdes Gerais

Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem os direitos e obrigac6es da Seguradora,
do Segurado e Beneficiarios deste seguro, bem como as caracteristicas gerais do seguro.

2.15. Conexao

Consiste na troca do meio de transporte por outro igual ou diferente desde que previsto
nestas Condi¢des Gerais, por pelo menos uma vez para prosseguir a viagem.

2.16. Corretor de Seguros

Profissional habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de seguros,
remunerado mediante comissfes estabelecidas nas tarifas.

2.17. Doenca Subita

Evento mérbido (de causa ndo acidental) que requeira tratamento médico por parte de um
Médico, que tenha sido contraido e se manifeste ap6s o inicio da viagem, e durante o
periodo de vigéncia da Apdlice e ndo se enquadre como evento ou Doenca Preexistente.

2.18. Doencas e/ou LesOes Preexistentes

S&o doencas contraidas ou lesbes ocasionadas por acidentes sofridos pelo Segurado antes

da contratacdo do seguro e que sejam de seu conhecimento no momento de sua inclusao
no seguro.

2.19. Dolo
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Ato de vontade através do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma-fé, por meio
fraudulento, visando um prejuizo preconcebido, quer fisico ou financeiro, em proveito
préprio ou alheio.

2.20. Domicilio
Endereco do Segurado no Brasil por ele declarado ao efetuar a compra do seguro.

2.21. Emergéncia

Situacdo em que o segurado necessita de atendimento imediato, diante do risco iminente
de morte.

2.22. Emergéncia Odontolégica

Considera-se emergéncia odontoldgica a quebra de dentes, durante a viagem, por acidente
ou ainda qualquer situacdo ndo premeditada que provoque dor aguda, sendo necessaria a
intervencdo para estabelecimento do quadro odontoldgico, evitando a dor e prejuizos a
saude.

2.23. Transportadora

Companhias aéreas de linha regular, embarcacées maritimas ou fluviais e 0Onibus
rodoviarios, licenciados por autoridade competente em niveis estadual, municipal e federal,
em todos os locais de trajeto e destino, para o transporte de passageiros, mediante
cobranca de tarifa de transporte e emisséo de tiquete de Bagagem. Excetuam-se 0s meios
de transportes em que o Segurado tenha qualquer responsabilidade profissional em sua
conducéo, devendo, portanto, estar viajando na condi¢cao de passageiro.

2.24. Endosso
Documento através do qual se formaliza qualquer alteracdo na Apodlice.

2.25. Enfermidade Subita e Aguda

Enfermidade cujos sintomas se tornam aparentes com data caracterizada e perfeitamente
conhecida, que sejam imprevisiveis e que a interven¢do médica se torne indispensavel por
ser considerado um quadro de urgéncia e emergéncia médicas.

2.26. Equipe Médica

Grupo de profissionais da area meédica contratados pela Seguradora, devidamente
qualificados para prestar os servicos de acompanhamento, coordenacdo e supervisao de
servicos meédicos exigidos em consequéncia de uma doenca ou acidente.
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2.27. Esporte de Inverno

Considera-se esporte de inverno a pratica desportiva, formal ou ndo-formal, vivenciada em
interacdo com a neve ef/ou com o0 gelo. A titulo meramente exemplificativo, sao
considerados esportes de inverno o snowboard, o esqui, a patinacdo e o snowmobile.

2.28. Evento Coberto

Acontecimento futuro e de data incerta, de natureza subita, involuntaria e imprevisivel,
descrito nas coberturas do seguro, ocorrido durante a vigéncia da Apodlice e ndo excluido
das Condi¢cBes Gerais do Contrato de Seguro, capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a
Seguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficiarios.

2.29. Franquia

Valor estipulado em Apdlice que deverd ser pago pelo segurado quando acionado a
Indenizacado, reembolso ou a prestacéo de servicos para determinadas coberturas descritas
nas Condi¢gbes Gerais deste seguro.

2.30. Fraude

Obtencéo, para si ou para outrem, de vantagem ilicita, financeira ou material, em prejuizo
alheio, mantendo ou até induzindo alguém ao erro, mediante ardil, artificio ou qualquer meio
que possa enganar.

2.31. Hospital

Estabelecimento geralmente habilitado, publico ou privado, constituido e licenciado no Brasil
ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou
cirirgico de seus pacientes. Ndo se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas,
creches, casas de repouso, casas de convalescenca para idosos ou local que funcione
como centro de tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos previamente autorizados
pela Seguradora.

2.32. Indenizacgéo

Valor a ser pago pela Seguradora ao Segurado, ou a seu(s) Beneficiario(s), até o limite do
valor do Capital Segurado contratado, ou mediante reembolso de despesas, ou mediante
prestacao de servicos ao Segurado através da Rede Referenciada, quando da ocorréncia
de um Evento Coberto, respeitadas as condi¢des e limites contratados na Apdlice. A opc¢ao
de indenizagdo por prestacdo de servicos através da Rede Referenciada fica
condicionada a sua disponibilidade no local de viagem. Nao havendo disponibilidade
de prestacdo de servicos pela Rede Referenciada, a indenizagcdo se dara via
reembolso de despesas.
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2.33. Interrupcgao

Evento Coberto que cause a Interrupcéo da viagem ja iniciada e que implique no retorno
antecipado do Segurado.

2.34. Médico

Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina no local do Evento Coberto
e/ou indicado pela Seguradora. Nao serdo aceitos como Médico o proprio Segurado, seu
Coénjuge, seus Dependentes, Parentes consanguineos ou afins, em linha reta ou na
colateral, até terceiro grau, amigos, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.35. Periodo de Cobertura

Periodo durante o qual o Segurado ou seu(s) Beneficiario (s) fardo jus as coberturas nos
limites dos Capitais Segurados efetivamente contratados e descritos na Apdlice.

2.36. Prética Desportiva Formal

Refere-se a prética esportiva regulada por normas nacionais e/ou internacionais, bem como

por regras de prética desportiva de cada modalidade, aceitas pelas respectivas entidades
nacionais de administracao do desporto.

2.37. Prética Desportiva Nao-Formal

Refere-se a pratica desportiva caracterizada pela liberdade ladica de seus participantes,
realizada com fins de lazer e de forma meramente recreativa.

2.38. Prémio

Valor a ser pago pelo Segurado a Seguradora em contraprestacdo as coberturas
contratadas, independentemente da ocorréncia de sinistro. Cada cobertura determinara a
cobranca de um prémio correspondente.

2.39. Processo SUSEP

Registro do produto a ser comercializado pela Seguradora, de forma automatica e que nao

representa aprovagao ou recomendacdo por parte da SUSEP (Superintendéncia de
Seguros Privados).

2.40. Proponente

Pessoa fisica que propde a sua adesdo ao seguro e que passara a condi¢cado de Segurado
somente apos a sua aceitacdo pela Seguradora.

2.41. Proposta de Contratacao
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Documento com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de contratar uma ou mais
coberturas, manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

2.42. Quadro de Coberturas Contratadas
Conjunto de coberturas contratadas pelo Segurado, e indicado na Apdlice de Seguro.

2.43. Rede Referenciada

Conjunto de profissionais e estabelecimentos de saude, incluindo médicos e dentistas,
consultérios, laboratérios, clinicas e hospitais, indicados pela seguradora para atendimento
aos Segurados.

2.44. Renovacgao

Reconducao da Apdlice por novo periodo, geralmente por meio da emissao de nova Apdlice,
nas mesmas condi¢cdes que vigoravam anteriormente, ou sob novas condi¢des, neste ultimo
caso sempre que tenha havido alteracdes no objeto do seguro, no interesse Segurado ou
nas bases tarifarias do seguro. Nenhum dos planos do Seguro Viagem sera renovado
automaticamente.

2.45. Risco(s)

Acontecimento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade
do Segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdmica passiveis de
Indenizacdo e/ou reembolso ao Segurado.

2.46. Riscos Excluidos
Riscos ndo cobertos pela Apdlice, previstos nas Condigdes Gerais e/ou Especiais.

2.47. Segurado
Pessoa fisica sobre a qual se fara a avaliacdo do risco e se estabelecera o seguro.

2.48. Seguradora
ALLIANZ SEGUROS S.A.

2.49. Sinistro

Ocorréncia de um Evento Coberto pelas coberturas contratadas na Apolice, ocorrido
durante a Vigéncia.

2.50. Seguro Viagem Determinado
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E o seguro contratado por um periodo limitado de dias, conforme expresso na Apdlice e
Condicdes Gerais e/ou Condi¢des Especiais.

2.51. Seguro Viagem Anual

E o seguro contratado por um periodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias corridos,
com duracéo de 15 (quinze), 30 (trinta), 45 (quarenta e cinco) ou 60 (sessenta) dias para
cada viagem, conforme o plano de seguro contratado e coberturas expressas na Apdlice e
Condicdes Gerais e/ou Condi¢des Especiais.

2.52. Traslado
Ato ou efeito de transportar de um lado para o outro.

2.53. Urgéncia

Situacdo em que o segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como
emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais. O atendimento de
urgéncia deve ser rapido, mas pode aguardar algumas horas, desde que néo haja risco de
morte.

2.54. Viagem Aérea, Maritima, Fluvial ou Terrestre

Tipo de viagem definido de acordo com meio de transporte utilizado ou a ser utilizado pelo
Segurado durante a viagem. Considera-se Viagem Terrestre aquela realizada por linhas
intermunicipais e interestaduais com distancia minima de 100 (cem) quilébmetros entre local
de origem e local de destino.

2.55. Viagem

Periodo de tempo certo e determinado durante o qual o Segurado embarca, permanece e
retorna de seu destino.

a) Viagem Nacional — Viagens ocorridas dentro do territorio nacional.
b) Viagem internacional — Viagens ocorridas fora do territorio nacional.

2.56. Vigéncia

E o periodo determinado ou periodos continuos definidos e fixados na apdlice durante os
guais estardo em vigor o Contrato de Seguro.

Exceto mengé&o contraria, o inicio da vigéncia sera:

a) Para viagem nacional por qualquer meio de transporte ou viagem terrestre internacional:
no momento do embarque do segurado no meio de transporte coletivo selecionado para a
viagem;
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b) Para viagem aérea e maritima internacional: no momento da passagem pela Policia
Federal.

Exceto mengé&o contraria, o término da vigéncia sera:
a) Para viagem nacional por qualquer meio de transporte ou viagem terrestre internacional:
no momento do desembarque do segurado na cidade de origem.

b) Para viagem aérea e maritima internacional: no momento da passagem pela Policia
Federal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DO
PRESENTE SEGURO, SALVO ESTIPULACAO EM CONTRARIO, OS RISCOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

A) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A
EXPLOSAO NUCLEAR PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINACAO
RADIOATIVA OU EXPOSICAO A RADIACOES NUCLEARES OU IONIZANTES,
ARMAS ATOMICAS, ARMAS BIOLOGICAS, ARMAS QUIMICAS E SUBSTANCIAS
E/OU AGENTES BIOLOGICOS E QUIMICOS;

B) DE ATOS OU OPERACOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, GUERRA
QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, GUERRA CIVIL, GUERRILHA, REVOLUCAO,
AGITACAO, MOTIM, TUMULTO, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVACAO, ATOS
TERRORISTAS, OU OUTRAS PERTURBACOES DA ORDEM PUBLICA E DELA
DECORRENTES, EXCETO QUANDO DA PRESTACAO DE SERVICO MILITAR OU
DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM,;

C) DANOS SOFRIDOS EM CONSEQUENCIA DE TREMORES DE TERRA,
INUNDACOES, DE FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS,
ERUPCOES VULCANICAS;

D) DE SUICIDIO E SUAS TENTATIVAS, OCORRIDOS NOS 2 (DOIS) PRIMEIROS
ANOS DE VIGENCIA DO CONTRATO DE SEGURO, OU DE SUA RECONDUCAO
DEPOIS DE SUSPENSO;

E) DE DANOS CAUSADOS POR ATOS ILICITOS DOLOSOS OU POR CULPA
GRAVE EQUIPARAVEL AO DOLO PRATICADO PELO SEGURADO, PELO
BENEFICIARIO OU PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO;
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3.2. ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DO PRESENTE
SEGURO:

A. ACIDENTES OCORRIDOS EM QUE O SEGURADO, NA CONDICAO DE
CONDUTOR DO VEICULO OU EQUIPAMENTO QUE REQUEIRA APTIDAO, NAO
POSSUA HABILITACAO LEGAL PARA TANTO, OU NAO ESTEJA UTILIZANDO
OS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS COMO O USO DE CAPACETES NA
CONDUCAO DE MOTOCICLETAS, POR EXEMPLO, DEVENDO CONDUZIR O
VEICULO SEMPRE DE ACORDO COM AS NORMAS E REGRAS DE TRANSITO
PREVISTAS NA LEGISLACAO DO PAIS EM QUE OCORREU O ACIDENTE;

B. AS LESOES DECORRENTES, DEPENDENTES, PREDISPOSTAS OU
FACILITADAS POR ESFORCOS REPETITIVOS OU MICROTRAUMAS
CUMULATIVOS, OU QUE TENHAM RELACAO DE CAUSA E EFEITO COM ELES,
ASSIM COMO AS LESOES CLASSIFICADAS SOB A NOMENCLATURA DE
LESAO POR ESFORCO FiSICO REPETITIVO - LER, DOENCAS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO TRABALHO - DORT, LESAO POR
TRAUMA CONTINUADO OU CONTINUO - LTC OU SIMILARES QUE VENHAM A
SER ACEITAS PELA CLASSE MEDICO-CIENTIFICA, BEM COMO AS SUAS
CONSEQUENCIAS POS-TRATAMENTOS, INCLUSIVE CIRURGICOS, EM
QUALQUER TEMPO. IGUALMENTE, ESTAO EXCLUIDAS DESTA COBERTURA
AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE
PREVIDENCIA OU ASSEMELHADAS COMO "INVALIDEZ ACIDENTARIA" NAS
QUAIS O ACONTECIMENTO CAUSADOR DA LESAO NAO SE ENQUADRE
INTEGRALMENTE NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL;

C. QUANDO O SEGURO VIAGEM FOR INTERNACIONAL, NENHUM RISCO EM
TERRITORIO NACIONAL ESTARA COBERTO;

D. TRATAMENTOS MEDICOS POR ACIDENTE OU DOENCA, INCLUINDO
HOSPITALIZACOES E CONSULTAS, INICIADOS DURANTE A VIAGEM, E
CONTINUADOS NA CIDADE DE DOMICILIO, NO BRASIL;

E. PATOLOGIAS DE ORIGEM PSIQUIATRICAS E/OU PSICOLOGICAS COMO
DEPRESSAO, ANSIEDADE, SINDROME DO PANICO, E TODAS OUTRAS
PATOLOGIAS COMPREENDIDAS NESTE ROL,;

F. DESPESAS COM CONSULTAS PARA SE OBTER RECEITAS MEDICAS PARA A
PRESCRICAO DE MEDICACOES DE USO CRONICO/CONTINUO COMO, POR

EXEMPLO, ANTI-HIPERTENSIVOS (REMEDIOS PARA PRESSAO ALTA),
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HIPOGLICEMIANTES ORAIS (REMEDIOS PARA DIABETES),
ANTIDEPRESSIVOS (REMEDIOS PARA DEPRESSAO), ANSIOLITICOS
(CALMANTES), ENTRE OUTROS DE USO CRONICO/CONTINUO, OU
DESPESAS COM QUALQUER OUTRO TIPO DE CONSULTA ELETIVA; DESDE
NAO SEJAM EM SITUACAO DE EMERGENCIA OU URGENCIA.

G. DESPESAS COM REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL, QUIROPRAXIA,
ACUPUNTURA, HIDROTERAPIA, MASSAGENS E QUAISQUER OUTRAS
MODALIDADES DE MEDICINA ALTERNATIVA QUE NAO SEJAM PRESCRITAS E
REALIZADAS DURANTE UMA INTERNACAO HOSPITALAR;

H. ACONTECIMENTOS CAUSADOS OU PROVOCADOS INTENCIONALMENTE
PELO SEGURADO EM SI MESMO, EXCETO EM CASO DE SUICIDIO E SUA
TENTATIVA, APOS OS PRIMEIROS DOIS ANOS DE VIGENCIA INICIAL DO
CONTRATO, OU DA SUA RECONDUCAO DEPOIS DE SUSPENSO;

|. DESPESAS COM A CONTINUIDADE DE TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS,
FISIOTERAPICOS OU DE MEDICAMENTOS PRESCITOS ANTES DA DATA DO
INICIO DA VIAGEM;

J. DESPESAS COM OCULOS, LENTES DE CONTATO, CADEIRA DE RODAS,
MULETAS, ORTESES E PROTESES EM GERAL, DENTARIAS OU NAO, DE
CARATER DEFINITIVO OU PROVISORIO;

K. QUAISQUER VOLUMES OU BAGAGEM CONTENDO ANIMAIS, DINHEIRO,
CHEQUES, METAIS PRECIOSOS, OBRAS DE ARTE, APARELHOS
ELETRONICOS, SUBSTANCIAS ENTORPECENTES E TRABALHOS
ACADEMICOS;

L. QUALQUER TIPO DE HERNIA E SUAS CONSEQUENCIAS, EXCETO QUANDO
FOR DECORRENTE DE UM ACIDENTE PESSOAL;

M. GRAVIDEZ E SUAS COMPLICACOES, PARTO, BEM COMO CONTROLES
AMBULATORIAIS RELATIVOS AO CURSO NORMAL DA GRAVIDEZ, EXCETO
QUANDO FOR DECORRENTE DE UM ACIDENTE PESSOAL,

N. ABORTOS PROVOCADOCS;
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O.

Q.

ESTAO EXCLUIDAS TODAS AS COBERTURAS PARA ACIDENTES E SUAS
CONSEQUENCIAS DECORRENTES DA PRATICA DE ESPORTES, SEJA TAL
PRATICA FORMAL OU NAO-FORMAL. EXCLUSIVAMENTE PARA A PRATICA
NAO-FORMAL DE ESPORTES DE INVERNO, REALIZADA EM PISTAS/LOCAIS
DEVIDAMENTE REGULAMENTADOS, HAVERA COBERTURA PARA DESPESAS
MEDICAS, ODONTOLOGICAS, DE HOSPITALIZACAO, FARMACEUTICAS E
INDENIZACAO POR INVALIDEZ TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE.
ENTENDE-SE POR REGULAMENTADO LOCAL QUE REALIZE A COBRANCA DE
INGRESSOS PARA ENTRADA, POSSUA ESTRUTURA DE SUPORTE AO
TURISTA E OFERECA ATENDIMENTO INICIAL EM CASO DE EMERGENCIA:

. INDENIZACAO POR DANOS ESTETICOS E MORAIS DE QUALQUER NATUREZA,

AINDA QUE DECORRENTES DE EVENTO COBERTO;

PROCEDIMENTOS E TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS DE CUNHO
ESTETICO, POLIMENTOS, PROTESES OU APARELHOS DENTARIOS,
DESTARTARIZACAO, AVALIACOES ROTINEIRAS OU  QUALQUER
TRATAMENTO QUE NAO SE CARACTERIZE COMO URGENCIA
ODONTOLOGICA;

DESPESAS COM A CONTRATACAO DE CUIDADORES PARA CRIANCAS OU
IDOSOS, EXAMES DE ROTINA MESMO PARA CONTINUIDADE DE
TRATAMENTOS INICIADOS EM VIAGEM E IMUNIZACOES (VACINAS);

OS RISCOS DECORRENTES DA UTILIZACAO DE MEIO DE TRANSPORTE
INDIVIDUAL DE PASSAGEIROS, COMO TAXI OU MOTORISTA DE APLICATIVO,
MEIO DE TRANSPORTE TERRESTRE, MARITIMO OU AEREO QUE NAO TENHA
LICENCA VALIDA PARA O TRANSPORTE PAGO DE PASSAGEIROS, OU DE
QUALQUER OUTRO MEIO DE TRANSPORTE SEM FISCALIZACAO; e

PARA VIAGEM TERRESTRE NAO HAVERA COBERTURA PARA VIAGENS
REALIZADAS EM MEIO DE TRANSPORTE INDIVIDUAL, TAIS COMO: VEICULOS
PROPRIOS, TAXIS OU MOTORISTAS DE APLICATIVOS.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Viagem Nacional: valor do Capital Segurado das coberturas contratadas sera

estipulado entre Segurado e Seguradora, em moeda nacional, para viagens nacionais, no
momento da contratagdo do seguro, devendo constar da respectiva Proposta de
Contratacao e Apdlice.
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4.2. Viagem Internacional: Desde que especificado nas Condi¢des Gerais, o valor do Capital
Segurado das coberturas contratadas sera estipulado entre Segurado e Seguradora, em
moeda nacional no momento da contratacdo do seguro, devendo constar da respectiva
Proposta de Contratacéo e Apdlice.

4.2.1. Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda estrangeira o prémio
correspondente sera pago em moeda nacional, convertido na data da contratacao,
com base no disposto nas regras especificas do Conselho Monetario Nacional — CMN
e do Banco Central do Brasil — BACEN, no que couber, devendo a Proposta de
Contratacdo e Apodlice informar o Capital Segurado definido em moeda estrangeira.

4.2.2. Quando o Capital Segurado for estabelecido em moeda nacional, para efeitos
de comprovacdo junto as autoridades do(s) pais(es) de destino para o seguro
internacional, a Apdlice, adicionalmente, mencionara o Capital Segurado convertido
em moeda estrangeira.

4.4. Quando o seguro for contratado para viagem internacional os reembolsos ou
IndenizagOes relacionadas as despesas efetuadas no exterior deveréo ser realizados em
moeda nacional, respeitando o Capital Segurado de cada uma das coberturas contratadas,
estabelecidas em moeda nacional ou estrangeira, cujo valor sera realizado com base no
cambio de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o
limite de capital segurado estabelecido, e observada a regulamentacdo especifica sobre
atualizacdo de valores.

4.5. Se disponivel pela Seguradora, alternativamente, o reembolso ou 0 pagamento de
indenizacdes relacionadas a despesas efetuadas no exterior podera ser liquidado em
moeda estrangeira, desde que previsto nas condicbes contratuais e solicitado pelo
Segurado ou Beneficiario.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. Viagem Nacional: Viagens no territorio brasileiro, sendo excluido qualquer Risco no
exterior.

5.2. Viagem Internacional: Viagens aos paises cobertos, de acordo com a Proposta de
Contratagéo e Apdlice, estando excluido qualquer Risco em territorio brasileiro.

6. REDE REFERENCIADA
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6.1. Ao Segurado é garantida a utilizacdo de Rede Referenciada em varios paises do
mundo, espalhada de forma a facilitar o atendimento, considerando a disponibilidade no
local de destino.

6.2. Ao necessitar do atendimento médico, o Segurado podera optar pela utilizacdo da Rede
Referenciada ou outro Médico de sua livre escolha, hipétese em que o Segurado sera
reembolsado nos termos e limites contratualmente previstos, mediante abertura de sinistro
e apresentacao da documentacao obrigatéria.

6.3. Nos casos que nado for possivel ter o atendimento médico/hospitalar e/ou
odontologico pela Rede Referenciada, por indisponibilidade ou inexisténcia de prestadores
de servico no local do Evento Coberto, caso o Segurado venha a arcar financeiramente com
tal atendimento médico/hospitalar e odontolégico, sera reembolsado mediante a abertura
de sinistro e a comprovacao documental das despesas por ele realizadas/pagas, o que NAO
IMPLICARA EM FALHA DA ASSISTENCIA 24H POR AUSENCIA DE REDE
REFERENCIADA.

7. CONTRATACAO

7.1. A Apolice sera emitida com base nas declaracfes prestadas pelo Segurado no ato da
contratacdo. Essas declaracdes determinam a aceitacdo do Risco pela Seguradora, as
coberturas e o calculo do Prémio correspondente.

7.2. O Proponente com idade inferior a 16 (dezesseis) anos devera ser representado pelos
pais ou responsaveis, e 0s maiores de 16 (dezesseis) anos, inclusive, e menores de 18
(dezoito) anos deveréo ser assistidos por eles.

7.2.1. Para os segurados ou dependentes com idade inferior a 14 (catorze) anos, serao
aplicaveis somente as coberturas cujo o pagamento da Indenizacdo se dara,
exclusivamente, sob a forma de reembolso de despesas ou de prestacao de servigos, desde
gue as respectivas despesas e/ou servicos estejam diretamente relacionados ao Sinistro
coberto.

7.3. No ato da contratacdo sera obrigatorio o preenchimento e a assinatura, pelo Proponente
ou por seu representante legal, da Proposta de Contratacéo, ainda que por meio eletronico.
Cabera a Seguradora fornecer ao Proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique
a Proposta de Contratacdo por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu
recebimento.
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7.4. As Condi¢Bes Contratuais do seguro estardo a disposi¢cdo do Proponente previamente
a assinatura da respectiva Proposta de Contratacdo, devendo o Proponente, seu
representante ou seu corretor de seguros assinar declaragéo, que podera constar da propria
Proposta de Contratacéo e podera ser de forma digital, de que tomou ciéncia das Condicdes
Gerais.

8. BENEFICIARIOS

8.1. Exceto pela Cobertura de MORTE ACIDENTAL, o Beneficiario sera considerado o
préprio Segurado.

9. ACEITACAO DO SEGURO

9.1. A Proposta de Contratacdo assinada obrigatoriamente pelo Segurado, ainda que por
meio eletrdnico, devera ser entregue a Seguradora.

9.2. As Condicdes Gerais completas deste seguro deverdo estar a disposicdo do Segurado
antes mesmo da apresentacédo da Proposta de Contratagdo. A apresentacdo da Proposta
de Contratacdo a Seguradora sera entendida como se o Segurado tivesse conhecimento
das Condic6es Gerais completas. A Proposta de Contratacdo se formalizar4 com seu aceite
pela Seguradora.

9.2.1. A aceitacdo desta proposta ficara condicionada a analise da seguradora,
podendo ser recusada dentro do prazo de 15 dias a partir da data do protocolo do
recebimento da mesma. Durante o prazo de 15 dias a seguradora podera solicitar
documentacdo complementar, para analise e aceitacdo do risco. Nao havendo
manifestacdo da seguradora dentro do prazo de 15 dias, o0 risco estara
automaticamente aceito. A ndo aceitacdo da proposta de contratacdo, sera
comunicada, por escrito, ao proponente, seu representante legal ou corretor de
seguros, justificando a recusa. O inicio de vigéncia de cobertura da apdlice respeitara
a data de aceitacdo e/ou o critério informado na proposta. A data de emisséo da apolice
e/ou sua disponibilizacéo sera considerada como data de aceita¢édo do risco.

9.2.2. No caso da recusa da Proposta de Contratacédo pela Seguradora neste prazo,
o valor do Prémio eventualmente pago sera integralmente devolvido, atualizado pelo
IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundac&o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas) ou, na falta deste, pelo IPC/IBGE (indice de Precos ao
Consumidor da Fundacgéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas), no prazo
maximo de 10 (dez) dias, contados da formalizacéo, ou sera deduzido da parcela pré-
rata temporis correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

19
ALLIANZ SEGUROS S.A. — Codigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 | Processo SUSEP 15414.901460/2015-57
PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protegdo de dados pessoais, bem como os termos e condigdes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br), garantindo
o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.

Versao Abril/2023



Allianz @)

9.3. O pagamento do Prémio, assim como o preenchimento e assinatura da Proposta de
Contratacdo, caracteriza a ciéncia, aceitacdo e concordancia, pelo Segurado, das
Condicdes Gerais deste seguro.

9.4. A aceitacao do Risco implicar4 na emisséo, pela Seguradora, da Apdlice, o qual sera
entregue ao Segurado contendo todas as informacdes necessarias ao Segurado, tais como:
Vigéncia, coberturas, Capitais Segurados contratados e Prémio.

10. VIGENCIA

10.1. O inicio e término da vigéncia serdo aqueles indicados na Apdlice, se esta nao for
estendida, conforme consta nestas Condicbes Gerais.

10.2. O seguro vigera pelo prazo contratado de dias corridos da viagem, prazo este
determinado e indicado na Apdlice e que néo poderd ultrapassar 365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias para as Apodlices anuais e 180 dias para as Apolices com vigéncia determinada,
podendo ser contratado nas formas abaixo discriminadas:

a) Apodlice com vigéncia determinada: aplica-se apenas a uma Unica Viagem, cujo prazo
de duracéo constara na Apolice e obrigatoriamente devera coincidir com o inicio e o término
da Viagem, limitado a 90 (dias) podendo ser prorrogados por igual periodo.

b) Apdlice Anual: aplica-se a todas as Viagens do Segurado, no periodo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias entre o inicio e o término de todas as Viagens efetuadas
com periodo maximo de duracédo de 15 (quinze), 30 (trinta), 45 (quarenta e cinco) ou 60
(sessenta) dias de duracdo para cada uma das Viagens realizadas durante este periodo,
conforme a disponibilidade de planos de apdlices de vigéncia anual nos canais de venda do
Sequro.

10.3. Em caso de impossibilidade do retorno do Segurado por Evento Coberto, o prazo de
Vigéncia das coberturas se estendera, automaticamente, até que haja novo atestado
declarando a possibilidade de retorno do Segurado ao local de domicilio ou de inicio da
viagem, que devera acontecer no menor prazo possivel, respeitando o limite do Capital
Segurado contratado.

10.4. O direito do Segurado ao seguro terd inicio e término nas datas indicadas na Apdlice,
respeitando-se o periodo de viagem. A Apdlice sé podera ser adquirida pelo Segurado no
Brasil, antes do inicio da sua viagem.
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10.5. Caso o Segurado tenha interesse em alterar a Vigéncia sera necessario realizar o
cancelamento e efetuar uma nova contratacdo mediante as regras e tarifas do momento da
nova compra. A compra do novo seguro deve ocorrer antes do inicio da Viagem e no Brasil.

10.6. Caso o Segurado regresse antecipadamente da Viagem, fica cancelado o seguro a
partir da sua chegada ao local de inicio da viagem ou de seu domicilio, estando cobertos
eventuais sinistros ocorridos antes do cancelamento.

10.6.1. Em caso de Apdlice anual, o regresso antecipado de qualquer das Viagens
realizadas para o local de inicio da viagem ou de seu domicilio, cessa a cobertura para
aquela Viagem.

10.7. Respeitando o periodo correspondente ao Prémio pago, a cobertura de seguro
cessara automaticamente no final do prazo de Vigéncia.

10.8. Esse seguro ndo admite Renovacéo automética.

11. ALTERACOES DO SEGURO DURANTE A VIGENCIA

11.1. O presente seguro podera ser alterado, em qualquer tempo, mediante acordo entre a
Seguradora e o Segurado.

11.2. Nao é vélida a hipotese de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias
gue ndo constem nos documentos citados nestas Condi¢des Gerais, e daquelas que nao
tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condi¢cdes.

11.3. O Seguro podera ter sua Vigéncia estendida caso o Segurado decida permanecer em
tempo superior em Viagem nas seguintes condi¢coes:

a) A solicitacdo de extensdo seja feita com antecedéncia minima de 72 horas do
vencimento da Apdlice anterior;

b) Quando a Apdlice inicial e endossos emitidos de prorrogacdo ndo superem 365 dias;

c) Observando-se as regras e limitacdes de Vigéncia definida exclusivamente pela
Seguradora nos canais de venda disponibilizados para aquisicdo do seguro, que
podem variar sem comunicagao preévia,

d) O Segurado deve estar adimplente com o pagamento do prémio do seguro;

e) A extensdo ndo pode ser realizada caso a idade do segurado, no momento da
extensdo, seja maior do que o limite de idade aceito pelo produto;
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f) O Segurado deve autorizar a cobranca de Prémio adicional através de seu cartdo de
crédito ou outra forma de pagamento disponivel; e

g) A extensdo da Apdlice s6 podera ser realizada uma Unica vez e ndo se aplica ao
seguro viagem anual.

11.4. A solicitagdo de extensdo de Vigéncia da Apdlice para a Viagem em curso deve ser
feita através da central de atendimento 24 horas, e somente sera autorizada se néo tiver
ocorrido Sinistro durante a vigéncia da Apolice a vencer. O pagamento de Prémio do novo
periodo levara em consideragéo as regras e tarifas do momento da solicitacdo da extensao
de Vigéncia.

12. ALTERACOES DO RISCO

12.1. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de Agravamento do Risco, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé.

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

12.1.2. O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacéao,
devendo ser restituida a diferenca do Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo
a decorrer.

12.1.3. A Seguradora ndo podera cancelar a Apolice vigente sob alegacéo de alteracao
da natureza dos Riscos.

13. EXERCICIO DE DIREITO DE ARREPENDIMENTO E CANCELAMENTO DO SEGURO

13.1. O Segurado podera desistir do seguro contratado, no prazo de 7 (sete) dias corridos
a contar da emissao da Apdlice ou do efetivo pagamento do Prémio, o que ocorrer por ultimo
desde que antes da Viagem. No caso de pagamento do Prémio fracionado, para efeitos do
disposto nesta clausula, considera-se o pagamento da primeira parcela como o efetivo
pagamento.

13.1.1. O Segurado podera desistir do seguro pelo mesmo meio utilizado para a
contratacdo, sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela Seguradora.
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13.2.
13.1,

13.1.2. A Seguradora, seus representantes de seguros, e o Corretor de Seguros
habilitado, conforme o caso, fornecerdao ao Segurado a confirmacdo imediata do
recebimento do pedido de desisténcia/arrependimento da contratacdo do seguro.

13.1.3. Na hipétese de pedido de desisténcia do seguro contratado, os valores
eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante o prazo a que se refere a clausula
acima, serdo devolvidos de imediato. Para as devolucdes/estorno de contratacdes
realizadas por meio de cartdo de crédito, o prazo efetivo para a devolucdo observara
aquele praticado pela administradora do cartdo de crédito. O valor na
devolucéo/estorno sera integral.

13.1.4. A devolugdo a que se refere a clausula 13.1.3. acima, sera realizada pelo
mesmo meio e forma de efetivacdo do pagamento do prémio, sem prejuizo de outros
meios disponibilizados pela seguradora e expressamente aceitos pelo segurado.

Além da possibilidade de exercicio do direito de arrependimento disposto na clausula
0 seguro podera ser cancelado a qualquer tempo mediante acordo entre as partes ou

nos segu intes casos:

a) Por solicitacdo formal do Segurado, mediante comunicado por escrito;
b) A qualguer tempo, mediante comunicacao formal por escrito através do envio de e-

mail para o qual o Segurado recebeu a Apdlice ou através da Central de
Atendimento;

c) Pelo atraso dos pagamentos dos prémios, nos termos destas Condi¢c6es Gerais;
d) Pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢cGes Gerais;
e) Com a morte do Segurado;

Automaticamente, se o Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
Beneficiarios agirem com dolo, Fraude, simulac&o, omisséo, culpa grave ou faltarem
com o dever de lealdade e de Boa Fé objetiva durante o processo de contratacdo ou
no decorrer da vigéncia individual deste seguro;

g) Automaticamente, pela inobservancia das obrigacdes convencionadas no Contrato

de Seguro, por parte do Segurado, seus dependentes, Beneficiarios ou prepostos;

h) Com o cancelamento da Apdélice ou final de sua Vigéncia, sem extensao;

No final do prazo de vigéncia da Apdlice, respeitando o periodo correspondente ao
prémio integralmente pago para 0S riscos em curso, observando-se que a
caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicdo dos Prémios
pagos.
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13.2.1. Uma vez cancelada a Apdlice, o pagamento do Prémio sera devolvido/estornado
proporcionalmente pelos dias nao utilizados do seguro “pro-rata-die”, através do mesmo
meio de pagamento realizado na contratacdo, sem prejuizo de outros meios
disponibilizados pela Seguradora e expressamente aceitos pelo Segurado. Para
devolucdes via cartdo de crédito o prazo efetivo da devolucdo dependera da
administradora de cartfes de crédito. Os tributos incidentes sobre o Prémio néo serdo
restituidos.

13.3. Segue abaixo a tabela resumo sobre as clausulas 13.1. e 13.2. acima acerca da
devolucao de prémios em caso de desisténcia ou cancelamento da apdlice:

Opcéao

Devolucédo do prémio

Direito de arrependimento (desisténcia) —
clausula 13.1. — em até 7 dias corridos da
compra e antes do inicio da viagem

Devolucao integral do prémio

Cancelamento apds 7 dias corridos da
compra da apdlice

Devolucédo do prémio com desconto do IOF

Cancelamento ap0s o inicio da vigéncia

Devolugéo do prémio proporcional aos dias
nao decorridos da vigéncia

Cancelamento apés o término da vigéncia

N&o ha devolucdo do prémio, visto que a
vigéncia ja se encerrou.

Cancelamento apos a utilizacdo de uma ou
mais coberturas contratadas

Devolugéo do prémio proporcional aos dias
ndo decorridos da vigéncia e ndo ha

devolucdo de prémio relativo a(s)
cobertura(s) utilizada(s)

14. PAGAMENTO DE PREMIOS

14.1. O pagamento do Prémio do seguro por parte do Segurado sera a vista ou parcelado
de acordo com os meios de pagamento disponiveis.

14.2. A data limite para o pagamento da 12 parcela do Prémio ndo podera ultrapassar o 30°
(trigésimo) dia de emisséo da Apdlice.

14.3. A data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar o término de Vigéncia,
salvo quando o pagamento for efetuado em cartdo de crédito.

14.4. Quando a data limite vencer em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento do Prémio podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente de
funcionamento do sistema bancario.
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14.5. A eventual aceitacéo, por parte da Seguradora, de qualquer pagamento de Prémio,
depois de vencido, ndo caracterizara tolerancia ou reparcelamento, negociacdo das
condic¢des previamente acordadas.

14.6. Fica vedada a cobranca, ao Segurado, de taxa de inscricdo ou de intermediacéao.
14.7. Para o fracionamento do Prémio, o critério adotado sera o seguinte:

14.7.1. Nao sera permitida a cobranca de nenhum valor adicional a titulo de custo
administrativo de fracionamento.

14.7.2. Devera ser garantida ao Segurado, quando couber, a possibilidade de
antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas.

14.7.3. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes
a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcdo do prémio
efetivamente pago, observada, fracao prevista na Tabela de Prazo Curto, especificada

a sequir:
RELACAO % |FRACAO A SER|RELACAO % |FRACAO A SER
ENTRE A|APLICADA ENTRE A|APLICADA
PARCELA DE|[SOBRE A PARCELA DE | SOBRE A
PREMIO PAGO E|VIGENCIA PREMIO PAGO E|VIGENCIA
O PREMIO ORIGINAL O PREMIO ORIGINAL
TOTAL DA TOTAL DA
APOLICE APOLICE
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 751365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
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66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

14.7.4. Para percentuais ndo previstos no subitem 14.7.3., dever&o ser aplicados 0s
percentuais imediatamente superiores.

14.7.5. A Seguradora devera informar ao Segurado, por meio de comunicacgao escrita,
0 novo prazo de Vigéncia ajustado, conforme subitem 14.7.3., acima.

14.7.6. Restabelecido o pagamento do Prémio das parcelas ajustadas, acrescido de
juros de mora de 1% (um por cento) ao més e atualizacdo monetéaria pela variacao
positiva do indice IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundagio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas) ou indice que vier a substitui-lo, sendo
calculado com base na variacdo positiva apurada entre o Gltimo indice publicado antes
da data de obrigacéo de pagamento e aquele publicado imediatamente anterior a data
de sua efetiva liquidagéo.

14.7.7. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura, sem que tenha sido retomado o
pagamento do Prémio, a Seguradora operara de pleno direito o cancelamento da
Apodlice, que s6 serd implementado mediante comunicag¢do prévia ao Segurado por
meio do endereco de e-mail informado pelo segurado.

14.7.8. No caso de fracionamento em que a aplicacdo da Tabela de Prazo Curto ndo
resultar em alteracéo do prazo de vigéncia das coberturas, a Seguradora cancelara o
Contrato.

15. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

15.1. A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizagdo com base no presente seguro
guando houver, por parte do Segurado, seus prepostos ou Beneficiarios:

a) Agravamento intencional do Risco, declaracbes inexatas ou omissdo de
circunstancias que possam influir na aceitacdo da Proposta de Contratacdo ou no
valor do Prémio, inobservando o disposto no artigo 768 do Cédigo Civil Brasileiro.

b) Inobservancia das obriga¢des convencionadas neste seguro.

c) Tentativa de Fraude simulando ou informando sintomas inexistentes, fornecendo
dados inveridicos sobre seu estado clinico a fim de forcar a abertura de uma
assisténcia médica para, por exemplo, poder se obter prescricdes de remédios de
uso crénico ou outros servigos oferecidos.

d) Dolo, Fraude, simulag&o ou culpa grave para obter ou majorar a Indenizacéo.
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e) Quando for constatado que o seguro viagem foi contratado apds o inicio da
Viagem e/ou fora do Brasil.

f) DeclaragOes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu Corretor De Seguros,
ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacao da Proposta de Contratacao
ou no valor do Prémio, ficando prejudicado o direito a Indenizacdo, além de estar
obrigado ao pagamento Prémio vencido.

g) Se ainexatiddo ou a omissdo nas declaracfes nao resultar de ma-fé do Segurado,
a Seguradora podera:

I.  Na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro, retendo, do
prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido, ou,
mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel.
Il. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro, sem Indenizacéo integral: cancelar o
seguro, apos o pagamento da Indenizacdo, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente
ao tempo decorrido, ou, mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade
do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
indenizado.
ll. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com Indenizacdo integral: cancelar o
seguro, apés o pagamento da Indeniza¢éo, deduzindo, do valor a ser indenizado,
a diferenca de prémio cabivel;
h) Deixar de comunicar imediatamente a Seguradora, logo que saiba qualquer fato
suscetivel de agravar o Risco, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé;
i) Deixar de comunicar o sinistro a Seguradora, tdo logo tome conhecimento, e néo
adotar as providéncias imediatas para minorar suas consequéncias.

15.2. Em qualquer das hipéteses acima ndo havera restituicdo de Prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

15.3. A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de Agravamento do Risco, devera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de
cancelar a Apdlice ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

15.4. O cancelamento da Apdlice so6 seré eficaz 30 (trinta) dias apos a notificacdo, devendo
ser restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
Na hipétese de continuidade do contrato, a Seguradora podera cobrar a diferenca de prémio
cabivel.

16. PAGAMENTO DA INDENIZACAO
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16.1. Prazo de Pagamento da Indenizacdo: Apds a entrega de toda a documentacao
requerida para cada cobertura reclamada, e estando caracterizado o Sinistro, a Seguradora
providenciara o pagamento da Indenizacdo no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da entrega do ultimo documento constante na lista de documentos. Em caso de plano
com Franquia, este valor sera deduzido no momento do pagamento da Indenizagéo.

16.2. Caso haja solicitacdo de documentacdo complementar em caso de duvida fundada e
justificavel, o prazo para liquidagdo do sinistro sofrera suspensédo, assim a contagem do
prazo voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

17. ATUALIZACAO DA INDENIZACAO

17.1. Decorrido o prazo de pagamento da Indenizagdo previsto na Clausula 16.1, o Capital
Segurado passa a ser atualizado pela variacdo positiva do indice IPCA/IBGE (indice de
Precos ao Consumidor Amplo / Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas),
ou na falta deste o IPC/FGV (indice de Precos ao Consumidor/ Fundac&o Getdlio Vargas),
gue sera calculado.

17.2. A atualizacdo sera efetuada com base na variacdo apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.

18. JUROS DE MORA

18.1. Na hipétese de ndo cumprimento pela Seguradora do prazo contratualmente previsto
para pagamento da respectiva obrigacdo pecuniaria, os valores sujeitam-se a atualizacao
monetéria pela variacdo positiva do indice estabelecido no plano e juros de mora no importe
de 1% (um por cento) ao més.

18.2. Os pagamentos de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios
ocorrerao independentemente de notificagcdo ou interpelacédo judicial, de uma s6 vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

19. PERICIA MEDICA

19.1. Nao obstante a entrega da documentacdo mencionada nestas Condi¢cdes Gerais e
Especiais, a Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia, a ser realizada pelo seu
Departamento Médico.
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19.2. Em todas as notificagOes de internagao hospitalar do Segurado poderéo ser realizadas
pericias médicas comprobatérias do enquadramento do Evento Coberto e do numero de
dias de internacdo hospitalar, e analise das despesas médico-hospitalares.

19.3. O Segurado, ao propor sua adesdo ao seguro, autoriza a pericia médica da
Seguradora a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirargicos, empreender visita
domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder a exames. O assunto sera tratado como de
natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, que
estaréo disponiveis apenas para o Segurado, seu médico e a Seguradora.

19.4. Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspenderd o pagamento da
indenizacao, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais
despesas incorridas e indenizacdes pagas, sem prejuizo das acbes civeis e criminais
cabiveis.

20. COMUNICACOES

20.1. As comunicacfes do Segurado somente serdo validas quando feitas por escrito ou via
Central de Atendimento. As comunicacfes da Seguradora se consideram validas quando
dirigidas ao endereco de correspondéncia ou endereco de e-mail que figure na Apodlice.

20.2. As comunicacdes feitas a Seguradora por um Corretor de Seguros, em nome do
Segurado, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa
indicacdo em contrario da parte do Segurado.

20.3. Quando for o caso, eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacao de
sinistros, que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a
cargo da Seguradora.

21. PRESCRICAO

21.1. Qualquer direito do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no presente
Seguro prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

22. DISPOSICOES FINAIS

22.1. O registro do produto € automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacao por
parte da Susep.
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22.2. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de néo
estender a Apdlice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos
da Apdlice.

22.3. A aceitacdo da proposta estara sujeita a analise do risco.

22.4. O Segurado podera consultar a situacado cadastral do Corretor de Seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

22.5. As Condi¢gbes Contratuais deste produto protocolizadas pela Seguradora junto a
SUSEP poderéao ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com
0 numero de processo constante da Apolice/proposta.

23. FORO

23.1. O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Contrato de
Seguro sera sempre o de domicilio do Segurado ou do Beneficiario.

24. CONCORRENCIA DE APOLICE

24.1. A presente clausula sera aplicada somente as coberturas que garantam reembolso de
despesas.

24.2. A Indenizacéo relativa ao reembolso de despesas de qualquer cobertura ndo podera
exceder, em hipétese alguma, o valor do prejuizo vinculado a cobertura.

24.3. A distribuicdo de responsabilidade entre as sociedades Seguradoras envolvidas
devera obedecer as seguintes disposi¢oes:

a) O calculo da Indenizacdo de cada cobertura serd realizado individualmente
considerando respectivas Franquias, participacdes obrigatorias do Segurado, limite
de capital segurado e clausula de rateio;

b) Se o valor referente ao calculo mencionado no subitem (a) desta clausula for igual
ou inferior ao prejuizo vinculado a cobertura concorrente, cada sociedade
Seguradora envolvida participara com a respectiva Indenizacéo ajustada, assumindo
0 Segurado a responsabilidade pela diferenca, se houver; e

c) Se o valor referente ao calculo mencionado no subitem (a) desta clausula for maior

gue o prejuizo vinculado a cobertura concorrente, cada sociedade Seguradora

envolvida participard com percentual do prejuizo correspondente a razdo entre a
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respectiva Indenizagao individual ajustada e a quantia estabelecida naquele inciso.
Isto é, havera uma participacao proporcional de cada Seguradora.

25. CLAUSULA DE EXCLUSAO POR EMBARGOS E SANCOES

N&o obstante as demais condi¢des desta apolice, a seguradora e/ou a resseguradora ndo
forneceré cobertura, ndo fara quaisquer tipos de pagamentos e/ou reembolso e ndo prestara
qualquer servi¢co ou beneficio ao segurado ou a qualquer terceiro ou beneficiario que violar
ou incorrer em qualquer lei, regulamento ou imposicao aplicAvel de embargos e sancdes
comerciais ou econdmicas e expor a seguradora e/ou resseguradora, seu grupo econémico
e administradores a qualquer tipo de ag&o punitiva, embargo, sancédo, proibi¢cao ou restri¢ao,
incluindo mas néo se limitando, aquelas impostas por entidades multilaterais integradas pelo
Brasil, pelas Na¢des Unidas, ou por algum governo/pais/federacéo, tais como os Estados
Unidos da América, o Reino Unido, a Unido Europeia e o Brasil ou ainda a qualquer outra
lei, regulamento ou imposicdo referente a embargo e sancdo econémica ou comercial
aplicavel a jurisdicéo que a seguradora e/ou resseguradora estejam sujeitas.

31
ALLIANZ SEGUROS S.A. — Cddigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 | Processo SUSEP 15414.901460/2015-57
PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protegdo de dados pessoais, bem como os termos e condigbes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br), garantindo
o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.

Versao Abril/2023



Allianz @)

CONDICOES ESPECIAIS
SEGURO VIAGEM NACIONAL E INTERNACIONAL INDIVIDUAL

A Seguradora, conforme disponibilidade, indicara no(s) local(ais) de destino de
viagem do Segurado uma rede de servigos autorizada apta a prestacao de servicos
em substituicdo ao pagamento do capital segurado. Nos casos que néo for possivel
ter o atendimento médico/hospitalar e/ou odontolégico pela Rede Referenciada, por
indisponibilidade ou inexisténcia de prestadores de servico no local do Evento
Coberto, caso o Segurado venha a arcar financeiramente com tal atendimento
meédico/hospitalar e odontologico, serareembolsado mediante a abertura de sinistro
e a comprovacdo documental das despesas por ele realizadas/pagas, o que NAO
IMPLICARA EM FALHA DA ASSISTENCIA 24H POR AUSENCIA DE REDE
REFERENCIADA.

A rede de servicos no local de destino da viagem do segurado, a que se refere o
paragrafo anterior, estara disponivel para consulta ao Segurado através do numero
de telefone gratuito (0800) e por ferramentas digitais constante na apélice de seguro.
Para ligacOes telefénicas internacionais, o Segurado devera utilizar chamada a
cobrar no telefone constante na apdlice de seguro ou através de ferramentas digitais;
e a central de atendimento estara disponivel 24 (vinte e quatro) horas e com
atendimento em portugués para garantir o atendimento inicial e a indicacdo dos
profissionais da rede de servicos autorizada, se disponivel.

Na impossibilidade de contato telefonico disponibilizado pela Seguradora, utilizag&o
de profissionais e/ou rede de servicos autorizada, o Segurado podera optar por
prestadores de servigcos a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados,
ficando a Seguradora responséavel pelo reembolso das despesas até o limite maximo
do capital segurado contratado.

1. MA - MORTE ACIDENTAL
1.1. OBJETO

1.1.1. Garante ao Beneficiario, até o limite do Capital Segurado, o pagamento da
Indenizacdo, em caso de morte do Segurado causada exclusivamente por Acidente
Pessoal coberto durante a viagem.
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1.2. RISCOS EXCLUIDOS

1.2.1. Para os Segurados menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se
apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas
mediante apresentacao das notas originais, que podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, incluindo-se entre as despesas
com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas com
aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

1.3.1. A ocorréncia do Evento Coberto deverd ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacao oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coépias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos séo imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Copia RG e CPF do Segurado;

b) Copia da certiddo de o6bito;

c) Copia do comprovante de residéncia;

d) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO);
e) Copia do Laudo de Exame Cadavérico (IML);

fy Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicolégica, no caso de realizacao
deste exame sem que seu resultado conste do Laudo de Exame Cadavérico
(IML);

g) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;
h) Documentacdo dos Beneficiarios:

I.  Conjuge: Copia da certiddo de casamento atualizada, RG e CPF;

Il.  Companheira (0): Copia da comprovacado de que o Beneficiario vivia
com o Segurado em situacdo de unido estavel, RG e CPF;

. Filhos: Cépia da certiddo de nascimento e/ou RG e CPF;

IV. Pais: Copia da certiddo de casamento atualizada, RG e CPF;

V. Irmé&os: Copia da certiddo de nascimento e/ou RG e CPF;

VI. Cépia do comprovante de residéncia de todos os Beneficiarios;

VII. Termo de autorizacao para crédito em conta corrente original de todos
os Beneficiarios.
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1.4. DATA DO EVENTO COBERTO

1.4.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacéo do
Capital Segurado, quando da liquidacéo de sinistros, a data do acidente.

1.5. BENEFICIARIOS

1.5.1. O Segurado poderd livremente e a qualquer tempo, indicar ou alterar 0s seus
Beneficiarios, mediante aviso por escrito a Seguradora.

1.5.2. Sera considerada, em caso de sinistro, a ultima alteracdo de Beneficiarios
recebida pela Seguradora antes da ocorréncia do sinistro.

~

1.5.3. Caso o Segurado ndo de ciéncia a Seguradora a substituicdo de seu(s)
Beneficiario(s) na forma prevista nos subitens acima, a Seguradora pagard a
Indenizacdo segundo a indicacdo anterior.

1.5.4. Nao havendo Beneficiarios indicados na ocasido do falecimento do Segurado,
ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, a Indenizacao sera paga aos
Beneficiarios, na forma da Lei (artigos 791, 792 e 793 do Cadigo Civil).

1.5.5. Na falta das pessoas indicadas acima, serdo Beneficiarios os que provarem que
a morte do Segurado 0s privou meios hecessarios a sua subsisténcia.

1.5.6. No caso de Indenizacéo realizada por meio de reembolso de despesas, o
Beneficiario sera aquele que provar ter arcado com as despesas cobertas.

2. IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
2.1. OBJETO

2.1.1. Garante ao Segurado, até o limite do Capital Segurado, o pagamento da
Indenizacdo, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na tabela seguinte, caso haja a
perda, reducéo ou impoténcia funcional definitiva total, de um membro ou 6rgao, em
virtude de lesao fisica causada por acidente devidamente coberto, quando este ocorrer
exclusivamente dentro do periodo de vigéncia deste seguro viagem, mediante
comprovagdo por laudo médico, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao.

34
ALLIANZ SEGUROS S.A. — Cddigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 | Processo SUSEP 15414.901460/2015-57
PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protegdo de dados pessoais, bem como os termos e condigbes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br), garantindo
o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.

Versao Abril/2023



Allianz @)

INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAQAO EM % SOBRE O
PERMANENTE CASO DE CAPITAL
INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
TOTAL Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méaos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
PARCIAL |Perda total da visdo de um olho 30
DIVERSAS  |Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo 70
tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
PARCIAL |Perda total do uso de um dos membros superiores 70
MEMBROS  |Perda total do uso de uma das m&os 60
SUPERIORES |Fratura ndo consolidada de um dos Gmeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radioulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 12
dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
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Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do [o]
polegar, Indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do
respectivo dedo

PARCIAL  |Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
MEMBROS |Perda total do uso de um dos pés 50
INFERIORES |Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
tibioperoneiros
Fratura ndo consolidada da rotula 20
Fratura ndo consolidada de um pé [e]
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos 25
e de uma parte do mesmo pé
Amputacéo do 1° dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, Indenizacgéo [o]

equivalente a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

» de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
» de 4 (quatro) centimetros 10
» de 3 (trés) centimetros 6
» menos de 3 (trés) centimetros 0

2.1.2 Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente
deduzido do grau de invalidez definitiva.

2.1.3. Nao ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou do 6rgao lesado,
a Indenizacdo por perda parcial sera calculada pela aplicacdo do grau de reducao
funcional apresentado a porcentagem prevista na tabela para sua perda total. Na falta
de indicacdo da porcentagem de reducéo funcional apresentada e sendo informado
apenas o grau dessa reducdo (maximo, médio ou minimo), a Indenizacdo sera
calculada, respectivamente, na base das porcentagens de 75% (setenta e cinco por
cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).
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2.1.4. Nos casos ndo especificados na tabela, a Indenizacdo por invalidez sera
estabelecida com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profisséo.

2.1.5. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
orgao, a Indenizagao sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo
total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado nesta cobertura.

2.1.6. A perda de dentes e os danos estéticos ndo daréo direito a Indenizacdo por
Invalidez Permanente Total por Acidente.

2.1.7. A Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente devera ser comprovada
mediante apresentacdo, a Seguradora, de declaracdo médica idénea a essa
finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para
comprovacéao da invalidez e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade, sob pena de nédo
pagamento da Indenizacédo, caso o Segurado se recuse.

2.1.8. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si s6, o estado de Invalidez Permanente Total
previsto nesta cobertura.

2.1.9. Se, depois de pagar a Indenizacéo por Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente,
a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total deve ser deduzida do valor do
Capital Segurado da cobertura de morte.

2.2. EXCLUSOES PARA IPA - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE

2.2.1. Além das exclusfes previstas nas Condicoes Gerais e Especiais, também estéo
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

A. AS DOENCAS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS,
AINDA QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU AGRAVADAS DIRETA
OU INDIRETAMENTE POR ACIDENTE, RESSALVADAS AS INFECCOES
ESTADOS SEPTICEMICOS E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO
VISIVEL;

B. PERDA DE DENTES E OS DANOS ESTETICOS;

C. OS RISCOS DECORRENTES DA UTILIZACAO DE MEIO DE TRANSPORTE
INDIVIDUAL DE PASSAGEIROS, COMO TAXI OU MOTORISTA DE
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APLICATIVO, MEIO DE TRANSPORTE TERRESTRE, MARITIMO OU AEREO
QUE NAO TENHA LICENCA VALIDA PARA O TRANSPORTE PAGO DE
PASSAGEIROS, OU DE QUALQUER OUTRO MEIO DE TRANSPORTE SEM
FISCALIZACAO. ADICIONALMENTE, PARA VIAGEM TERRESTRE, NAO
HAVERA COBERTURA PARA VIAGENS REALIZADAS EM VEICULOS
PROPRIOS.

. OS RISCOS DECORRENTES DA PRATICA DE ESPORTES, EXCETO A

PRATICA NAO-FORMAL DE ESPORTES DE INVERNO REALIZADA EM
PISTAS/LOCAIS DEVIDAMENTE REGULAMENTADOS.

2.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

2.3.1. A ocorréncia do Evento Coberto deverd ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualguer outro canal de comunicacéo oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coOpias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos sao imprescindiveis a analise do sinistro:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)

Cépia da Certiddo de Nascimento e/ou RG e CPF do Segurado;
Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO);
Copia do comprovante de residéncia;

Cépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicolégica, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

Relatorios médicos originais devidamente preenchidos, detalhando a natureza
da lesdo, o grau definitivo de invalidez e se 0 Segurado se encontrava em
tratamento quando da entrega do Aviso de Sinistro, anexando resultados de
exames e radiografias realizados pelo Segurado;

Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

2.4. DATA DO EVENTO COBERTO

2.4.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, quando da liquidagao de sinistros, a data do acidente.
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3. DMHO - DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

3.1. OBJETO

3.1.1. Garante ao Segurado, até o valor do Capital Segurado, a prestacdo de servigos ou
reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo Segurado
para seu tratamento, sob orientacdo e prescricdo de profissional Médico e Odontoldgico
habilitado, decorrentes de Acidente Pessoal ou Enfermidade Subita e Aguda, ocorrida
exclusivamente durante o periodo da viagem.

3.1.2. Cobre ainda episddios de crise ocasionados por Doenca Preexistente ou cronica,
quando gerar um quadro clinico de emergéncia ou urgéncia das despesas relacionadas a
estabilizacdo do quadro clinico do Segurado que lhe permita continuar a viagem ou retornar
ao local de sua residéncia.

3.2. FRANQUIA

3.2.1. Esta cobertura esta sujeita a aplicacdo de Franquia de acordo com o plano contratado
e indicado em Apdlice.

3.3. DEFINICOES

3.3.1. Para fins desta cobertura, nos casos de Doencas Preexistentes e crénicas entende-
se por despesas médicas, odontoldgicas e hospitalares somente:

a) Atendimento médico de emergéncia, onde o Segurado necessita de atendimento
imediato, pois existe o risco de morte;

b) Atendimento médico de urgéncia, onde o Segurado necessita de atendimento,
nao caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o atendimento de
casos emergenciais;

c) Exames médicos emergenciais;

d) Atendimento médico de urgéncia, onde o Segurado necessita de atendimento
nas proximas horas, ndo caracterizado como atendimento de emergéncia;

e) Considera-se Emergéncia Odontologica a quebra de dentes naturais por
acidente ou ainda qualquer situacédo nao premeditada que provoque dor aguda
e exija rapida solucéo;

fy Estdo cobertas despesas com reparos ou substituicbes de proteses
odontologicas desde que em decorréncia de traumatismo devidamente

comprovado durante a viagem.
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3.4. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

3.4.1. O valor da Indenizacdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipotese
alguma, ser superiores aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e
odontologicas garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em diferentes
Seguradoras, hipétese em que a Indenizagdo seré feita de acordo com a clausula 24
relativa a concorréncia de apolices.

3.4.2. O Segurado tem direito a livre escolha dos prestadores de servicos médicos,
hospitalares, desde que os profissionais sejam legalmente habilitados.

3.4.3. A comprovacao das despesas devera ser feita mediante a apresentacdo dos
comprovantes originais e dos relatérios médicos.

3.5. REEMBOLSO - VIAGEM INTERNACIONAL

3.5.1. Para pagamento de reembolso de despesas efetuadas no exterior em moeda
estrangeira, o valor serd convertido em moeda corrente nacional, respeitando-se o
Capital Segurado de cada cobertura contratada, com base na data do efetivo
pagamento realizado pelo Segurado, utilizando o cambio de venda do Ddélar Comercial
do fechamento do dia anterior, com base no disposto nas regras especificas do
Conselho Monetéario Nacional - CMN e do Banco Central do Brasil — Bacen, no que
couber.

3.5.2. Quando contratado o plano de seguro viagem Gestante (apenas para gestantes
até a 282 semana), fica garantido a Segurada:

a) Prestacdo dos servicos por meio da rede credenciada ou o reembolso das
despesas decorrentes do acionamento desta cobertura, até o limite do valor do
Capital Segurado conforme Apdlice contratada, em decorréncia de parto
ocorrido até 282 (vigésima oitava) semana exclusivamente em razao de
acidentes pessoais ou em caso de complicacées obstétricas sofridas durante a
viagem segurada, respeitados os demais riscos excluidos;

b) Despesas meédicas e hospitalares decorrentes da internacdo e tratamento do
recém-nascido prematuro, até o limite de 30 (trinta) diarias hospitalares e/ou ao
esgotamento do Capital Segurado, o que ocorrer primeiro.

40
ALLIANZ SEGUROS S.A. — Cddigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 | Processo SUSEP 15414.901460/2015-57
PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protegdo de dados pessoais, bem como os termos e condigbes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br), garantindo
o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.

Versao Abril/2023



Allianz @)

3.6. EXCLUSOES PARA DMHO - DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS

3.6.1. Além das exclusbes previstas nas Condicdes Gerais e Especiais, estédo
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

h)

)

K)

TODO E QUALQUER TIPO DE TRATAMENTO ELETIVO E /OU ROTINEIRO;

ESTADOS DE CONVALESCENCA (APOS A ALTA MEDICA) E AS DESPESAS
DE ACOMPANHANTES;

DESPESAS COM SERVICOS DE HOME-CARE;

CIRURGIAS PLASTICAS, TRATAMENTOS REJUVENESCEDORES OU
ESTETICOS, DESPESAS COM COMPRAS DE PROTESES (EXCLUINDO-SE
AS DESPESAS COM REPAROS OU SUBSTITUICOES DE PROTESES
ODONTOLOGICAS, DESDE QUE EM DECORRENCIA DE TRAUMATISMO);

EXAMES E/OU HOSPITALIZACOES PARA CHECK UP;

GASTOS COM EXAMES DE ROTINA ESCOLARES, UNIVERSITARIOS E
IMUNIZACOES (VACINAS);

TRATAMENTOS DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS (MENTAIS, DO
HUMOR E METABOLICOS); A NAO SER EM CASO DE SURTO PSICOTICO
ONDE HA RISCO DE MORTE PARA O SEGURADO OU PARA TERCEIROS;

PARTO OU ABORTO PROVOCADO E SUAS CONSEQUENCIAS, BEM COMO
CONTROLES AMBULATORIAIS RELATIVOS AO CURSO NORMAL DA
GRAVIDEZ; TESTES DE GRAVIDEZ;, CONSULTAS DE ROTINA;
CESARIANAS PROGRAMADAS; PARTOS PROGRAMADQOS; PARTOS
PROVOCADOS;

GASTOS COM ENXOVAL, CRECHE, BERCARIO E ALIMENTACAO;

GASTOS COM LOCOMOGCAO DO HOTEL/RESIDENCIA PARA O
ESTABELECIMENTO DE SAUDE E VICE-VERSA;

DESPESAS COM A CONTINUIDADE OU CONTROLE DE TRATAMENTOS
MEDICOS INICIADOS ANTES DA DATA DO INICIO DA VIAGEM E EXTENSAO
DE RECEITAS MEDICAS PRESCRITAS ANTES DA MESMA DATA,;

EM CASO DE PLANO GESTANTE, ESTAO TAMBEM EXCLUIDOS:

i) QUALQUER TIPO DE PARTO, NATURAL OU CIRURGICO,
OCORRIDO APOS A 282 (VIGESIMA OITAVA) SEMANA DE
GESTACAO, POR QUALQUER RAZAQ;
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i) DESPESAS COM O RECEM-NASCIDO, INCLUINDO INTERNACAO EM
UTI NEONATAL E DEMAIS DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES
INCORRIDAS APOS O 30° (TRIGESIMO) DIA DA INTERNAGCAO:

il ABORTOS PROVOCADOS;

iv) CONSULTAS, EXAMES (PRE-NATAL) OU ATENDIMENTO
AMBULATORIAL PARA ACOMPANHAMENTO DA GRAVIDEZ (PRE-
NATAL);

v) DESPESAS COM ACOMPANHANTES.

m) TODO E QUALQUER TIPO DE TRATAMENTO ELETIVO E /OU ROTINEIRO;

n)

0)

P)

APARELHOS QUE SE REFEREM A ORTESES DE QUALQUER NATUREZA E
A PROTESE DE CARATER PERMANENTE, SALVO AS PROTESES PELA
PERDA DE DENTES NATURAIS E AS DESPESAS COM REPAROS OU
SUBSTITUICOES DE PROTESES ODONTOLOGICAS, DESDE QUE EM
DECORRENCIA DE TRAUMATISMO;

DESPESAS COM A CONTINUIDADE OU CONTROLE DE TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS INICIADOS ANTES DA DATA DO INIiCIO DA VIAGEM; E

OS RISCOS DECORRENTES DA PRATICA DE ESPORTES, EXCETO A
PRATICA NAO-FORMAL DE ESPORTES DE INVERNO, REALIZADA EM
PISTAS/LOCAIS DEVIDAMENTE REGULAMENTADOS.

3.7. JUNTA MEDICA

3.7.1. No caso de divergéncias quanto a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem
como quanto a avaliacao da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da contestacéo, a constituicdo de junta médica.

a)

b)

A junta médica sera constituida por 3 (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 serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.

O prazo para constituicdo da junta meédica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias,
a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

3.8. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
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3.8.1. A ocorréncia do Evento Coberto devera ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacéo oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coépias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos sdo imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Cépia RG e CPF do Segurado;
b) Copia do comprovante de residéncia;

c) Comprovantes originais do pagamento das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas;

d) Declaracdo médica original com diagndéstico comprobatério de atendimento de
emergéncia ou urgéncia inclusive no caso de crise ocasionada por Doenca
Preexistente ou crénica;

e) Relatdrios médicos e odontoldgicos e exames originais que comprovam a causa
do Evento Coberto;

fy Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

3.9. DATA DO EVENTO COBERTO

3.9.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, quando da liquidagao de sinistros, a data do atendimento.

4. TRASLADO DO CORPO
4.1. OBJETO

4.1.1. Garante ao Beneficiario, até o limite do Capital Segurado, a prestacdo de
servi¢os ou reembolso de despesas com traslado do corpo até o local de sepultamento
bem como o fornecimento de ataide comum ou urna funeraria definida pela
Seguradora, incluindo todo o processo burocratico para liberacéo do corpo, passagem
aérea, ou transporte terrestre, sendo a seguradora responsavel por decidir a melhor e
mais rapida maneira de transporte do corpo, e embalsamento, em caso de morte do
Segurado decorrente de acidente ou Doenca Subita ocorrida durante a viagem.

4.1.2. A Seguradora ndo se responsabilizara por prazos determinados pelas
Transportadoras.

4.2. EXCLUSOES PARA TRASLADO DO CORPO
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4.2.1. Além das exclusbes previstas nas Condicdes Gerais e Especiais, estao
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

a) SUBSTITUICAO DE URNA FUNERARIA APOS TRASLADO POR PARTE DA
SEGURADORA;

b) DESPESAS COM FUNERAL E ENTERRO APOS TRASLADO POR PARTE DA
SEGURADORA;

4.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.3.1. A ocorréncia do Evento Coberto devera ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacao oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coépias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos sdo imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Copia RG e CPF do Segurado;

b) Copia da certiddo de 6bito do Segurado;

c) Cépia do comprovante de residéncia do Segurado;

d) Comprovantes originais do pagamento das passagens areas;

e) Comprovantes originais do pagamento do translado para o Brasil, incluindo as
despesas de transporte até o local de sepultamento;

f) Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

4.4. DATA DO EVENTO COBERTO

4.4.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacao do
Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data do oObito.

5. REGRESSO SANITARIO

5.1. OBJETO
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5.1.1. Garante ao Segurado, até o limite do Capital Segurado, a prestacéo de servigos
ou reembolso de despesas com 0 regresso sanitario, na ocorréncia de um Acidente
Pessoal ou Doenca Subita que impeca o Segurado de prosseguir sua viagem, caso
este ndo esteja em condicfes de retornar como passageiro regular e necessite de
assisténcia especial ou quando a Equipe Médica que prestar o atendimento durante a
viagem e a Equipe Médica da Seguradora verificarem a indicagédo de algum tipo de
assisténcia especial no seu voo/transporte de regresso. Havera contato entre a Equipe
Médica da Seguradora e a Equipe Médica de atendimento durante a viagem, com a
finalidade de acertarem as necessidades do segurado durante o transporte. Entenda-
se como assisténcia especial desde a necessidade de mudanca de classe do assento
devido a enfermidade apresentada até a necessidade de oxigénio ou aparelhos
especiais a bordo ou mesmo acompanhamento em voo por equipe médica ou nao
médica.

5.1.2. A escolha do meio de transporte de remocdo sera da Seguradora e ndo do
Segurado. O transporte sera iniciado somente apos a concordancia entre a equipe
meédica responsavel pelo tratamento do segurado no local da viagem e a equipe
médica da Seguradora para determinar 0 meio de transporte mais adequado para a
remocdo. O meio de transporte compreendera a rota mais direta possivel e pelo meio
mais compativel com o estado de saude do Segurado.

5.1.3. Qualgquer remocédo somente sera efetivada apds o recebimento da solicitacao,
liberacdo formal e por escrito do médico responsavel ou do servico hospitalar onde o
Segurado estiver hospitalizado e o contato entre o médico do local de hospitalizacdo
e a Equipe Médica da Seguradora para verificacdo e definicdo da melhor maneira de
se efetuar a repatriacao.

5.1.4. A continuidade do tratamento, apés o traslado médico seguira a custa do proprio
Segurado.

5.2. EXCLUSOES PARA REGRESSO SANITARIO

5.2.1. Além das exclusdes previstas nas Condicbes Gerais e Especiais, estdo
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

a) DESPESAS COM FUNERAL E ENTERRO APOS REPATRIACAO; E
b) EXCEDENTES DO VALOR DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO.

5.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

45
ALLIANZ SEGUROS S.A. — Codigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 | Processo SUSEP 15414.901460/2015-57
PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protegdo de dados pessoais, bem como os termos e condigdes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br), garantindo
o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.

Versao Abril/2023



Allianz @)

5.3.1. A ocorréncia do Evento Coberto devera ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacéo oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coOpias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos séo imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Cépia RG e CPF do Segurado;
b) Copia do comprovante de residéncia do Segurado;
c) Comprovantes originais do pagamento das passagens areas;

d) Relatorios médicos e exames originais indicativos do quadro clinico apresentado
pelo Segurado bem como a recomendacéao para retorno ao Brasil;

e) Termo de autorizacao para crédito em conta corrente original.

5.4. DATA DO EVENTO COBERTO

5.4.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, quando da liquidacéo de sinistros, a data do relatério médico que
determinar o regresso sanitério.

6. TRASLADO MEDICO

6.1. OBJETO

6.1.1. Garante ao Segurado, até o limite do Capital Segurado, a prestacéo de servicos
em caso de sinistro por motivo de Acidente Pessoal ou enfermidades cobertas
ocorridas durante a viagem. De acordo com a gravidade das lesdes, e caso o
estabelecimento de saude responsavel pelo primeiro atendimento ndo possua
infraestrutura para o adequado tratamento do quadro clinico apresentado, sera
garantida a transferéncia médica do Segurado de um centro hospitalar/consultério
médico para um centro hospitalar mais adequado ao atendimento, apés ter sido
prestado o atendimento emergencial pelos 6rgdos competentes.

6.1.2. A escolha do meio de remocéao seré feita pela Seguradora e ndo pelo Segurado,
de acordo com a rota mais direta possivel e pelo meio mais compativel com o estado
de saude do Segurado.

6.2. EXCLUSOES PARA TRASLADO MEDICO
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6.2.1. Nao estdo cobertos os acontecimentos decorrentes de riscos excluidos
observadas nas demais clausulas destas Condi¢cdes Gerais e Especiais.

6.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.3.1. A ocorréncia do Evento Coberto deverd ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacéao oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coOpias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos sao imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Copia RG e CPF do Segurado;

b) Copia do comprovante de residéncia do Segurado;

c) Comprovantes originais do pagamento das passagens areas;

d) Comprovantes originais do pagamento das despesas médicas e hospitalares;
e) Relatorios médicos e exames originais;

f) Termo de autorizagdo para crédito em conta corrente original.

6.4. DATA DO EVENTO COBERTO

6.4.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data do relatério médico que
determinar a remocdao para o Hospital adequado.

7. EXTRAVIO DEFINITIVO DE BAGAGEM
7.1. OBJETO

7.1.1. Garante ao Segurado, desde gque contratada esta cobertura e no limite do
Capital Segurado, o pagamento da Indenizacdo da Bagagem em caso de extravio
definitivo declarado pela Transportadora e ap0s a realizacdo do pagamento da
indenizacdo pela propria Transportadora, enquanto a bagagem estiver sob a
responsabilidade da Transportadora. Nao sera considerada para efeito de Indenizacao
a bagagem transportada pelo Segurado (Bagagem de mao). A cobertura de
indenizacdo de extravio definitivo de bagagem prevista nestas Condi¢des Especiais é
complementar a indenizacdo paga pela Transportadora. Para o pagamento da
Indenizacéo, devera:
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7.1.1.1 Ocorrer o desaparecimento total e definitvo da mala(s) e volume(s),
observadas as exclusdes do contrato.

7.1.1.2. O extravio ter se dado no periodo entre a entrega da Bagagem ao pessoal
autorizado da Transportadora para embarque e o momento da devolugdo ao
passageiro.

7.1.1.3. O extravio deve ser notificado a Transportadora imediatamente e antes do
Segurado abandonar o local de entrega de Bagagem no destino, mediante o
preenchimento do formulario original P.I.R. (Property Irregularity Report). Quando
tratar-se de voo e para 0os meios de transportes terrestres e maritimos, apresentar
declaracéo original da Transportadora.

7.1.1.4. A Seguradora devera ser informada sobre o ocorrido imediatamente apés a
reclamacao feita a Transportadora.

7.1.1.5. O extravio definitivo da bagagem devera ser atestado pela Transportadora,
mediante pagamento da Indenizagdo dentro das normas que regem esse tipo de
ocorréncia.

7.1.1.6. Para viagens maritimas, fluviais e terrestres faz-se necessaria a apresentacao
da carta emitida pela Transportadora confirmando o extravio definitivo, bem como uma
declaracéo dos bens, com seus respectivos valores, constantes na Bagagem quando
do extravio.

7.2. EXCLUSOES PARA EXTRAVIO DEFINITIVO DE BAGAGEM

7.2.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais e Especiais, estdo
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

a) O ACONTECIMENTO NAO NOTIFICADO A TRANSPORTADORA
RESPONSAVEL, POR MEIO DO PREENCHIMENTO DO INFORME DE
IRREGULARIDADE, ANTES DE DEIXAR O LOCAL DE DESEMBARQUE;

b) OS DANOS CONSEQUENTES DE CONFISCO OU DE DESTRUICAO A
MANDO DE AUTORIDADES DE FATO OU DE DIREITO,;

c) EXTRAVIO DE BAGAGEM SOB RESPONSABILIDADE DO SEGURADO
(INCLUSIVE BAGAGEM DE MAO);

d) SE OCORRER CONFISCO DA BAGAGEM OU APREENSAO POR PARTE DA
ALFANDEGA OU OUTRA AUTORIDADE GOVERNAMENTAL;
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e) EXTRAVIO DE BAGAGEM EM VIAGEM DE TREM;

f) EXTRAVIO DE BAGAGEM OCORRIDA EM QUALQUER TRANSPORTE
TERRESTRE QUANDO O TRECHO INICIAL E FINAL DA VIAGEM FOR
REALIZADO POR MEIO DE TRANSPORTE AEREO OU MARITIMO; e

g) EXTRAVIO TEMPORARIO OU PROVISORIO DE BAGAGEM.

7.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.3.1. A ocorréncia do Evento Coberto deverd ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicagéo oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coépias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulério Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos sdo imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Comunicar o ocorrido imediatamente a Transportadora via declaracdo da
Transportadora;

b) Aguardar o comprovante da Indenizacdo da companhia aérea,;
c) Apresentar as copias dos comprovantes acima e 0s seguintes documentos:
I. Copia RG e CPF do Segurado;

Il.
Il.
V.
V.
VI.

VIl

VIII.

IX.

Cépia do comprovante de residéncia;

Copia do ticket de Bagagem,;

Cépia do comprovante de Indenizacdo da Transportadora;

Original do bilhete aéreo do trecho extraviado;

Declaracdo original da relacdo do conteido da Bagagem sinistrada,
assinada pelo Segurado, Beneficiario ou Representante;

Notas fiscais originais dos bens, com seus respectivos valores constantes
na Bagagem quando do extravio;

Formulério original P.1.R. (Property Irregularity Report), quando tratar-se de
VOO e para 0s meios de transportes terrestres e maritimos, apresentar
declaracéo original da Transportadora para atestar a perda definitiva;
Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

7.4. DATA DO EVENTO COBERTO

7.4.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinagéo do
Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data da comunicacdo do
extravio da Bagagem definitivo pela Transportadora.

49

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Codigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 | Processo SUSEP 15414.901460/2015-57

PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protegdo de dados pessoais, bem como os termos e condigdes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br), garantindo
o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.

Versao Abril/2023



Allianz @)

8. CANCELAMENTO DE VIAGEM

8.1. OBJETO

8.1.1. Garante ao Segurado, desde que contratada esta cobertura e até o limite do
Capital Segurado, o reembolso de despesas com multas, diferencas tarifarias ou
valores ndo reembolsados pela Transportadora ou operadora turistica em razdo de

Cancelamento de viagem, conforme descrito abaixo.

8.1.2. Antes do inicio da viagem e ainda no Brasil, caso ocorra um dos Eventos
Cobertos descritos na tabela abaixo e o Segurado solicitar o cancelamento de sua
passagem, a Seguradora reembolsara o Segurado pelo valor equivalente a diferenca
entre o valor pago pela sua passagem e o valor a ele reembolsado pela Transportadora

até o limite do Capital Segurado.

8.1.3. Caso o Segurado néo solicite o cancelamento, mas solicite a remarcagao da
passagem para outra data, porém na mesma categoria/classe originalmente adquirida,
a Seguradora reembolsara as diferencas tarifarias, até o limite do Capital Segurado.

CANCELAMENTO
EVENTOS COBERTOS DE VIAGEM
Morte dos pais, filhos ou irmaos do Segurado. X
Internacdo em Hospital ou clinica, por acidente ou por doenca dos X
pais, filhos ou irméaos do Segurado.
Morte do cOnjuge do Segurado. X
Internacdo em Hospital ou clinica, por acidente ou por doenca do X
cOnjuge do Segurado.
Internacdo em Hospital ou clinica, por acidente ou por doenca, ou
morte do préprio Segurado antes do embarque para a viagem X
segurada.
Atendimento de convocacao judicial. X

8.1.4. Os Eventos Cobertos descritos acima devem ser causa para que o segurado

nao embarque na data originalmente marcada.

8.2. VIGENCIA
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8.2.1. Excepcionalmente, para esta cobertura, a vigéncia tera inicio no momento da
aquisicdo da Apodlice apos a confirmacdo do pagamento e tera fim no momento do
embarque.

8.3. EXCLUSOES PARA CANCELAMENTO DE VIAGEM:

8.3.1. Além das exclusdes previstas nas Condicbes Gerais e Especiais, estdo
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

9)

h)

FUSOES, RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL FALENCIA DA
EMPRESA AEREA E/OU ENCERRAMENTO DE ATIVIDADES;

CASO DE VENDAS DE PASSAGENS EM EXCESSO AO PERMITIDO (OVER
BOOKING);

CANCELAMENTOS EFETUADOS POR TRANSPORTADORA OU
OPERADORA TURISTICA, INCLUINDO CANCELAMENTO DE PASSAGENS
E PACOTES DE VIAGENS;

PERDA DE CONEXAO DE VOO PELO SEGURADO, INDEPENDENTEMENTE
DO MOTIVO;

CIRURGIAS PLASTICAS E SUAS CONSEQUENCIAS, INCLUINDO-SE
AQUELAS DERIVADAS DE PROBLEMAS CONGENITOS;

TRATAMENTO ESTETICO E PARA OBESIDADE EM QUAISQUER
MODALIDADES, BEM COMO CIRURGIAS E PERIODOS DE
CONVALESCENCA A ELE RELACIONADOS,;

HOSPITALIZACOES PARA EXAMES FiSICOS ROTINEIROS OU QUALQUER
OUTRO EXAME SEM QUE HAJA ABALO NA SAUDE NORMAL;

NAO HAVERA COBERTURA PARA SIMPLES
APRESENTACAO DE ATESTADO/RELATORIO MEDICO DECLARANDO QUE
A PESSOA ESTA ACOMETIDA DE DOENCA. SE FAZ NECESSARIO A
OCORRENCIA DE UM DOS EVENTOS DESCRITOS NAS TABELAS ACIMA,
NAS RESPECTIVAS CLAUSULAS, COMO POR EXEMPLO INTERNAGCAO
QUE IMPECA O INICIO/CONTINUIDADE DA VIAGEM SEGURADA,;

HOSPITALIZACOES QUANDO O PACIENTE NAO ESTIVER SOB CUIDADOS
DE MEDICOS LEGALMENTE HABILITADOS;

DOENCAS CRONICAS E/OU PREEXISTENTES A CONTRATACAO DO
SEGURO NAO DECLARADAS NA PROPOSTA DE CONTRATACAO,
QUANDO ESTE FOR EXIGIDO, DE CONHECIMENTO DO SEGURADO,
ASSIM COMO O AGRAVAMENTO, CONSEQUENCIAS E SEQUELAS;
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n)

NECESSIDADE DE CONTRATACAO DE INSTITUICAO PARA ATENDIMENTO
DE DEFICIENTES MENTAIS, OU SEJA, UMA INSTITUICAO
PRIMORDIALMENTE DEDICADA AO TRATAMENTO DE ENFERMIDADES
PSIQUIATRICAS, INCLUINDO SUBNORMALIDADES; OU AINDA O
DEPARTAMENTO PSIQUIATRICO DE UM HOSPITAL;

NECESSIDADE DA INTERNACAO EM LOCAL PARA IDOSOS, CASAS DE
DESCANSO, ASILOS E ASSEMELHADOS;

NECESSIDADE DA INTERNACAO EM CLINICAS OU LOCAL PARA
RECUPERACAO DE VICIADOS EM ALCOOL E DROGAS;

NECESSIDADE DA INTERNACAO EM INSTITUICOES DE SAUDE
HIDROTERAPICA OU CLINICA DE METODO CURATIVOS NATURAIS; CASA
DE SAUDE PARA CONVALESCENTES; UNIDADE ESPECIAL DE HOSPITAL
USADA PRIMORDIALMENTE COMO UM LUGAR PARA VICIADOS EM
DROGAS OU ALCOOL, OU COMO UMA INSTITUICAO DE SAUDE PARA
CONVALESCENTES OU PARA REABILITACAO; CLINICAS DE
EMAGRECIMENTO E SPA;

REEMBOLSO DE DESPESAS COM MULTAS, DIFERENCAS TARIFARIAS OU
VALORES NAO REEMBOLSADOS SE AS PASSAGENS TIVEREM SIDO
ADQUIRIDAS POR MILHAS AEREAS.

8.4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.4.1.

A ocorréncia do Evento Coberto devera ser comunicada imediatamente a

Seguradora por carta, e-mail ou qualguer outro canal de comunicacéo oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues cOpias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos sdo imprescindiveis a analise do sinistro:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Copia RG e CPF do Segurado;

Copia da certiddo de casamento;

Copia da declaracao de unido estavel (em caso de sinistro com o (a) convivente);
Cépia da certidao dos filhos ou enteados;

Copia da certiddo de 6bito;

Copia do comprovante de residéncia;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO) ou documento equivalente no local
do acontecimento (se houver);
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h) Carta do Segurado assinada e datada, informando o motivo do cancelamento ou
Interrupgéo de viagem,;

i) Original do bilhete de embarque do trecho cancelado ou, interrompido da
viagem;

j) Original do bilhete do novo trecho de reembarque referente ao trecho cancelado
ou interrompido de viagem;

k) Original do mandado ou ordem judicial (no caso de convocacdo judicial);

) Original do comprovante do valor da multa retida no caso de cancelamento;

m) Relatérios médicos e exames originais que comprovam a causa do Evento
Coberto;

n) Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

8.5. DATA DO EVENTO COBERTO

8.5.1. Cobertura de Cancelamento e Interrupcéo de Viagem: a data do documento da
comunicacdo a Transportadora ou operadora turistica que justifique o cancelamento
de viagem.

9. INTERRUPCAO DE VIAGEM

9.1 OBJETO

9.1.1. Garante ao Segurado, desde que contratada esta cobertura e até o limite do
Capital Segurado, o reembolso de despesas com multas, diferencas tarifarias ou
valores ndo reembolsados pela Transportadora ou operadora turistica em razdo de
Interrupgéo de viagem conforme descrito abaixo.

9.1.2. Ap6s o inicio da viagem do Segurado, ocorrendo um dos Eventos Cobertos
descritos na tabela abaixo, em razdo do qual o Segurado tenha que antecipar seu
retorno, a Seguradora reembolsara o Segurado até o limite do Capital Segurado, pelo
valor equivalente a diferenca tarifaria entre a passagem paga para retorno (pais de
origem) e o valor da passagem remarcada em categoria/classe originalmente

adquirida.
INTERRUPCAO
EVENTOS COBERTOS DE VIAGEM
Morte dos pais, filhos ou irm&os do Segurado. X
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Morte do companheiro de viagem do segurado ou morte dos pais,
filhos ou irm&os do companheiro de viagem do segurado.

Internacdo em Hospital ou clinica por acidente ou por doenca dos
pais, filhos ou irméaos do Segurado.

Morte do cOnjuge do Segurado.

Internacdo em Hospital ou clinica por acidente ou por doenca do
cOnjuge do Segurado.

Atendimento de convocagéo judicial.

X | X | X| X

9.1.3. Os Eventos Cobertos descritos acima devem ser causa para que o segurado
nao embarque na data originalmente marcada.

9.2. EXCLUSOES PARA INTERRUPCAO DE VIAGEM

9.2.1. Além das exclusdes previstas nas Condicbes Gerais e Especiais, estdo
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

a)

b)

c)

d)

f)

FUSOES, RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL FALENCIA DA
EMPRESA AEREA E/OU ENCERRAMENTO DE ATIVIDADES;

CASO DE VENDAS DE PASSAGENS EM EXCESSO AO PERMITIDO (OVER
BOOKING);

CANCELAMENTOS EFETUADOS POR TRANSPORTADORA OU
OPERADORA TURISTICA, INCLUINDO CANCELAMENTO DE PASSAGENS
E PACOTES DE VIAGENS;

CIRURGIAS PLASTICAS E SUAS CONSEQUENCIAS, INCLUINDO-SE
AQUELAS DERIVADAS DE PROBLEMAS CONGENITOS, SALVO CIRURGIAS
PLASTICAS RESTAURADORAS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL
COBERTO OCORRIDO NO PERIODO DE COBERTURA DO SEGURO;

TRATAMENTO ESTETICO E PARA OBESIDADE EM QUAISQUER
MODALIDADES, BEM COMO CIRURGIAS E PERIODOS DE
CONVALESCENCA A ELE RELACIONADOS; f) HOSPITALIZACOES PARA
EXAMES FiSICOS ROTINEIROS OU QUALQUER OUTRO EXAME SEM QUE
HAJA ABALO NA SAUDE NORMAL;

NAO HAVERA COBERTURA PARA SIMPLES

APRESENTACAO DE ATESTADO/RELATORIO MEDICO DECLARANDO QUE
A PESSOA ESTA ACOMETIDA DE DOENCA. SE FAZ NECESSARIO A
OCORRENCIA DE UM DOS EVENTOS DESCRITOS NAS TABELAS ACIMA,
NAS RESPECTIVAS CLAUSULAS, COMO POR EXEMPLO O EVENTO

54

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Codigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 | Processo SUSEP 15414.901460/2015-57

PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre protegdo de dados pessoais, bem como os termos e condigdes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br), garantindo
o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.

Versao Abril/2023



Allianz @)

INTERNACAO QUE IMPECA O INICIO/CONTINUIDADE DA VIAGEM
SEGURADA,

g) HOSPITALIZACOES QUANDO O PACIENTE NAO ESTIVER SOB CUIDADOS
DE MEDICOS LEGALMENTE HABILITADOS;

hy DOENCAS CRONICAS E/OU PREEXISTENTES A CONTRATACAO DO
SEGURO NAO DECLARADAS NA PROPOSTA DE CONTRATACAO,
QUANDO ESTE FOR EXIGIDO, DE CONHECIMENTO DO SEGURADO,
ASSIM COMO O AGRAVAMENTO, CONSEQUENCIAS E SEQUELAS;

i) NECESSIDADE DE CONTRATACAO DE INSTITUICAO PARA ATENDIMENTO
DE DEFICIENTES MENTAIS, OU SEJA, UMA INSTITUICAO
PRIMORDIALMENTE DEDICADA AO TRATAMENTO DE ENFERMIDADES
PSIQUIATRICAS, INCLUINDO SUBNORMALIDADES; OU AINDA O
DEPARTAMENTO PSIQUIATRICO DE UM HOSPITAL;

j) NECESSIDADE DA INTERNACAO EM LOCAL PARA IDOSOS, CASAS DE
DESCANSO, ASILOS E ASSEMELHADOQS;

k) NECESSIDADE DA INTERNACAO EM CLINICAS OU LOCAL PARA
RECUPERACAO DE VICIADOS EM ALCOOL E DROGAS;

) NECESSIDADE DA INTERNACAO EM INSTITUICOES DE SAUDE
HIDROTERAPICA OU CLINICA DE METODO CURATIVOS NATURAIS; CASA
DE SAUDE PARA CONVALESCENTES; UNIDADE ESPECIAL DE HOSPITAL
USADA PRIMORDIALMENTE COMO UM LUGAR PARA VICIADOS EM
DROGAS OU ALCOOL, OU COMO UMA INSTITUICAO DE SAUDE PARA
CONVALESCENTES OU PARA REABILITACAO; CLINICAS DE
EMAGRECIMENTO E SPA;

m) REEMBOLSO DE DESPESAS COM MULTAS, DIFERENCAS TARIFARIAS OU
VALORES NAO REEMBOLSADOS SE AS PASSAGENS TIVEREM SIDO
ADQUIRIDAS POR MILHAS AEREAS.

9.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

9.3.1. A ocorréncia do evento devera ser comunicada imediatamente a Seguradora
por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacdo oficial disponivel no
momento. Em seguida, deverdo ser entregues copias autenticadas da documentacgéo
relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses documentos séo
imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Copia RG e CPF do Segurado;
b) Copia da certiddo de casamento;
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c) Cépiada declaracdo de unido estavel (em caso de sinistro com o (a) convivente);

d) Copia da certidao dos filhos ou enteados;

e) Copia da certiddo de 6bito;

f) Copia do comprovante de residéncia;

g) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO) ou documento equivalente no local
do acontecimento (se houver);

h) Carta do Segurado assinada e datada, informando o motivo do cancelamento ou
Interrupgéo de viagem,;

i) Original do bilhete de embarque do trecho cancelado ou, interrompido da
viagem;

j) Original do bilhete do novo trecho de reembarque referente ao trecho cancelado
ou interrompido de viagem,;

k) Original do mandado ou ordem judicial (no caso de convocacao judicial);

) Original do comprovante do valor da multa retida no caso de cancelamento;

m) Relatérios médicos e exames originais que comprovam a causa do evento
coberto;

n) Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

9.4. DATA DO EVENTO COBERTO

9.4.1. Cobertura de Cancelamento e Interrup¢éo de Viagem: a data do documento da
comunicacdo a Transportadora ou operadora turistica que justifique a Interrupcéo de
viagem.

10. CANCELAMENTO POR DIVERSAS CAUSAS

10.1. OBJETO

10.1.1. Desde que previamente contratada, esta cobertura garante ao Segurado até o
limite do Capital Segurado, o reembolso de até 80% das despesas com multas,
diferencas tarifarias ou valores nédo reembolsados pela Transportadora ou operadora
turistica em razdo de cancelamento de viagem, desde que observados os evento
cobertos descritos abaixo ocorridos com o0 segurado, pais do segurado, filhos do
segurado, irmaos do segurado e/ou de seus companheiros de viagem:

a) Isolamento: separacdo de pessoas doentes ou contaminadas, de maneira a
evitar a contaminacao ou a propagac¢éo, devidamente comprovado por relatorio
médico;
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b) Quarentena: restricdo de atividades ou separacdo de pessoas suspeitas de
contaminagao das pessoas que nao estejam doentes, de maneira a evitar a
possivel contaminacgdo ou a propagacéao, devidamente comprovado por relatério
médico;

c) Se dentro dos 15 dias antes da partida ou conexdes do itinerario, perderem os
documentos, sendo passaporte para viagens internacionais ou RG, CPF,
passaporte, CNH para viagens nacionais;

d) Nao admissédo de passageiro no seu destino quando o visto, na modalidade
adequada ao propésito da viagem, tiver sido emitido no Brasil;

e) Se dentro da residéncia ou da empresa ocorrer: incéndio e / ou raio, exploséo,
inundacdes, danos causados pela agua, atos dolosos de outros, incluindo atos
de terrorismo, tumultos, comocdao civil, ou popular e/ou greve, granizo, ventos
fortes, queda de aeronaves ou pecas que desprenderem ou impacto de veiculos;

f) Cancelamento do casamento;

g) Decretacao ou pedido oficial de separacao ou divorcio;
h) Abortos espontaneos;

i) Partos emergenciais;

j) Convocacéo repentina ou remarcacao de datas de concursos publicos e provas
vestibulares;

k) Nomeacéao para cargo concursado;

l) Carta de cancelamento de férias da empresa,

m) Mudanca de emprego;

n) Envolvimento em acidente de transito a caminho do embarque da viagem;
0) Recuperacdo de matérias escolares de filhos do Segurado.

10.2. VIGENCIA

10.2.1. Excepcionalmente para essa cobertura, a vigéncia terd inicio no momento da
aquisicao da Apdlice apos a confirmacédo do pagamento e tera fim no momento do
embarque.

10.3. EXCLUSOES PARA CANCELAMENTO POR DIVERSAS CAUSAS

10.3.1. Além das exclusdes previstas nas Condicbes Gerais e Especiais, estdo
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

a) FERIDAS QUE INFLIGIR PROPOSITALMENTE A SI  MESMO
(AUTOMUTILACAO OU TENTATIVA DE AUTOMUTILACAO);
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b) COBERTURA PARA OS CASOS DE DEMISSOES COM OU SEM JUSTA
CAUSA;

c) USO DE DROGAS, ALCOOL, TOXICOMANIA OU UTILIZACAO DE
MEDICAMENTOS SEM ORDEM MEDICA.

d) CASOS EM QUE OCORRA A FALTA DE UM VISTO DE ENTRADA AO PAIS
DE DESTINO NA MODALIDADE ADEQUADA AO PROPOSITO DA VIAGEM,
O QUAL DEVE TER SIDO EMITIDO COM DATA ANTERIOR A OCORRENCIA
DO FATO QUE TENHA DADO ORIGEM AO CANCELAMENTO,;

e) QUANDO O CANCELAMENTO FOR RESULTADO DE UM TRANSPORTE
FRETADO CANCELADO;

f) DESTINOS EM TEMPORADA DE NEVE;

g) TAXAS, MULTAS E DIFERENCAS TARIFARIAS ORIUNDAS DE RE-EMISSAOQ/
REMARCACAO DE PASSAGENS, HOSPEDAGEM, EMBARQUES E DEMAIS
ITENS DE VIAGEM NAO ESTARAO COBERTOS PELO PRESENTE SEGURO,
SALVO NOS CASOS ONDE FOREM APLICADAS COM A FINALIDADE DE
IMPEDIR/EVITAR UM CANCELAMENTO DE QUALQUER CAUSA DA VIAGEM
E DESDE QUE OS VALORES INCIDENTES SEJAM INFERIORES AQOS
VALORES PREVISTOS NO CONTRATO PARA O RESPECTIVO
CANCELAMENTO;

h) A COBERTURA DE CANCELAMENTO POR DIVERSAS CAUSAS NAO SE
APLICARA QUANDO O CANCELAMENTO FOR MOTIVADO PELO
PRESTADOR DE SERVICOS, MAS NAO SE LIMITANDO A ESTES, TAIS
COMO: AGENTE, OPERADOR, HOTEL, CIA. AREA, MARITIMA, FLUVIAIS E
TERRESTRE;

i) REEMBOLSO DE DESPESAS COM MULTAS, DIFERENCAS TARIFARIAS OU
VALORES NAO REEMBOLSADOS SE AS PASSAGENS TIVEREM SIDO
ADQUIRIDAS POR MILHAS AEREAS.

10.4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

10.4.1. A ocorréncia do evento coberto deverd ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacao oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coépias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos sao imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Copia RG e CPF do Segurado;
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b)
c)
d)
e)

f)

9)

h)

)
K)

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO);

Copia do Laudo de inspecéo expedida pelo Corpo de Bombeiros;
Copia do comprovante de residéncia;

Original do bilhete;

Declaracdo médica original com diagndstico comprobatério de atendimento
emergencial por parto e ou aborto espontaneo;

Declaracdo meédica original informando que o Segurado encontrasse em
guarentena ou isolamento, que significa exclusivamente que o Segurado esta
aguardando o resultado de um exame (no primeiro caso) ou que ja teve o
diagndstico informado (segundo caso);

Relatorios médicos e exames originais que comprovam a causa do evento
coberto;

Comprovante original da convocacao repentina ou remarcacdo de datas de
concursos publicos e provas vestibulares;

Comprovante original da nomeagéo para cargo concursado;

Original da carta do Segurado assinada e datada, informando o motivo do
cancelamento;

Original da carta em papel timbrado da empresa assinada e datada, informando
o cancelamento de férias do Segurado;

m) Original da carta em papel timbrado da empresa assinada e datada, informando

p)

a mudanca de emprego do Segurado;

Original da carta em papel timbrado da empresa assinada e datada, informando
a alteracao e/ou cancelamento de reunido do Segurado;

Original da carta em papel timbrado do colégio assinada e datada, informando
recuperacdo de matérias escolares do filho e/ou enteado do Segurado;

Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

10.5. DATA DO EVENTO COBERTO

10.5.1. Considera-se como data do Evento coberto, para efeito de determinacédo do
Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data da comunicacdo do
cancelamento da viagem a Transportadora ou operadora turistica por Evento Coberto.

11. REGRESSO ANTECIPADO DO SEGURADO

11.1. OBJETO
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11.1.1. Garante exclusivamente ao Segurado, desde que contratada esta cobertura e
até o limite do Capital Segurado, o reembolso de despesas com multas, diferencas
tarifarias ou valores ndo reembolsados pela Transportadora ou operadora turistica
relativas ao retorno do Segurado a sua residéncia no Brasil, se houver impossibilidade
médica do Segurado prosseguir sua viagem em razdo de Acidente Pessoal e/ou
Doenca Subita, que faca a antecipacdo de seu regresso mandatoéria, devidamente
comprovada por relatério médico emitido no local da viagem. N&o estédo cobertos os
acontecimentos decorrentes de riscos excluidos observadas nas demais clausulas
destas Condicdes Gerais e Especiais.

11.2. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

11.2.1. A ocorréncia do evento coberto deverd ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualguer outro canal de comunicacéao oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coépias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulério Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos sdo imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Cépia do RG e CPF do passageiro;

b) Codpia do comprovante de residéncia;

c) Cépia do bilhete do novo trecho antecipado de reembarque;

d) Original do bilhete do trecho inicial de viagem;

e) Comprovantes originais de pagamento de despesas do novo trecho;

f) Relatorios médicos e exames originais que comprovam a causa do evento
coberto;

g) Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

11.3. DATA DO EVENTO COBERTO

11.3.1. Considera-se como data do Evento coberto, para efeito de determinacédo do
Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data do documento que
justifique o regresso antecipado do Segurado.

12. RETORNO DE ACOMPANHANTES

12.1 OBJETO
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12.2.

12.3.

12.1.1. Garante no limite de até 4 (quatro) Acompanhantes do Segurado, desde que
contratada esta cobertura e até o limite do Capital Segurado previsto na Apolice, a
prestacdo de servicos ou o reembolso de despesas referentes a um bilhete de
passagem aérea ou terrestre, em classe econémica ou semi-leito, para o retorno dos
Acompanhantes do Segurado as suas cidades de residéncia no Brasil, de forma que
estes estejam presentes, em caso de remo¢cdo em Voo comercial, ou mesmo
separados em caso de remocdo por ambulancia terrestre, durante a viagem de
regresso do Segurado, quando este necessitar de uma remoc¢ao médica para retornar
a sua residéncia no Brasil, em virtude de Doenca Subita ou acidente, caso estes
Acompanhantes ndo queiram prosseguir a viagem inicialmente prevista.

12.1.2. Nao estdo cobertos os acontecimentos decorrentes de riscos excluidos
observadas nas demais clausulas destas Condi¢cdes Gerais e Especiais.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

12.2.1. A ocorréncia de Evento Coberto deverad ser comunicado imediatamente a
Seguradora carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacao oficial disponivel no
momento. Em seguida, deverdo ser entregues copias autenticadas da documentacgéo
relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses documentos sao
imprescindiveis a andlise do sinistro:

a) Copia do RG e CPF do passageiro;

b) Codpia do comprovante de residéncia;

c) Cépia do bilhete do novo trecho antecipado de reembarque;

d) Original do bilhete do trecho inicial de viagem;

e) Comprovantes originais de pagamento de despesas do novo trecho;
f) Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original;

g) Copia do boletim de ocorréncia policial (BO), quando aplicavel.

DATA DO EVENTO COBERTO
12.3.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacao do

Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data do documento que
justifique o retorno de Acompanhantes.

13. RETORNO DE MENORES
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13.1.

13.2.

OBJETO

13.1.1. Garante ao Acompanhante do Segurado menor(es) de 16 (dezesseis) anos a
prestacdo de servicos ou o reembolso de despesas referente a passagem aérea ou
terrestre, em classe econdmica ou semi-leito, para o retorno do menor a sua residéncia
no Brasil, na impossibilidade de que o Segurado prossiga sua viagem, por motivo de
Doenca Subita, Acidente Pessoal ou falecimento do Segurado ou acompanhante
responsavel. Se necessario, sera coberta uma passagem aérea ou terrestre, a ser
definido pela Seguradora, de ida e volta para uma pessoa adulta, designada pelo
familiar em acompanhar o menor. Caso nao seja possivel que seu(s) Acompanhante(s)
retorne(m) pelo meio inicialmente previsto.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

13.2.1. A ocorréncia de Evento Coberto deverad ser comunicada imediatamente a
Seguradora carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacao oficial disponivel no
momento. Em seguida, deverdo ser entregues copias autenticadas da documentacgéo
relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses documentos sao
imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Copia do RG e CPF do passageiro;

b) Cépia do comprovante de residéncia;

c) Copia da certiddo de 0Obito;

d) Coépia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO) (se houver);

e) Copia do bilhete do novo trecho antecipado de reembarque;

f) Original do bilhete do trecho inicial de viagem;

g) Comprovantes originais de pagamento de despesas do novo trecho;

h) Relatérios médicos e exames originais que comprovam a causa do evento;

i) Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

13.3. DATA DO EVENTO COBERTO

13.3.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data do documento que
justifique o retorno de menores.
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14. DESPESAS FARMACEUTICAS

14.1. OBJETO

14.1.1. Garante ao Segurado desde que contratada esta cobertura e até o limite do
Capital Segurado o reembolso das despesas com a compra de medicamentos
essenciais para um atendimento médico ou odontolégico emergencial, pertinentes a
eventos cobertos, como acidentes pessoais ou Doenca Subita e aguda ocorrida
durante a viagem, efetuadas pelo Segurado para o seu tratamento, desde que o
atendimento tenha sido efetuado dentro do prazo de vigéncia do Seguro.

14.2. EXCLUSOES PARA DESPESAS FARMACEUTICAS

14.2.1. Além das exclusdes previstas nas Condicbes Gerais e Especiais, estao
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

a) COMPRA DE MEDICAMENTOS NAO PRESCRITOS POR UM MEDICO EM
RECEITUARIO.

b) OS RISCOS DECORRENTES DA PRATICA DE ESPORTES, EXCETO A
PRATICA NAO-FORMAL DE ESPORTES DE INVERNO, REALIZADA EM
PISTAS/LOCAIS DEVIDAMENTE REGULAMENTADOS.

14.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

14.3.1. A ocorréncia do Evento Coberto deverad ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacao oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coépias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficidrio. Esses
documentos sao imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Coépia RG e CPF do Segurado;

b) Copia do comprovante de residéncia do Segurado;

c) Copia do receituario médico e/ou odontoldgico;

d) Nota fiscal original de compra do medicamento;

e) Termo de autorizacao para crédito em conta corrente original,

f) Relatorios meédicos que comprovem a necessidade da prescricdo dos
medicamentos.
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14.4. DATA DO EVENTO COBERTO

14.4.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacao do
Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data da compra do
medicamento.

15. DESPESAS COM FISIOTERAPIA

15.1. OBJETO

15.1.1. Garante ao Segurado até o limite do Capital Segurado e desde que contratada
esta cobertura, a prestacao de servicos ou reembolso de despesas emergenciais com
sessOes de fisioterapia prescritas para o tratamento do Segurado, em decorréncia
apenas de Acidente Pessoal coberto, desde que o acidente tenha ocorrido durante a
viagem segurada.

15.1.2. Considera-se como fisioterapia emergencial tratamento fisioterapico em
decorréncia de acidente pessoal que sera providenciado quando prescrito pelo médico
gue prestou o atendimento ao Segurado durante a viagem.

15.2. EXCLUSOES PARA DESPESAS COM FISIOTERAPIA

15.2.1. Além das exclusdes previstas nas Condicbes Gerais e Especiais, estao
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

a) A) QUALQUER TIPO DE TRATAMENTO DE ROTINA E DESPESAS COM
REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL, QUIROPRAXIA, ACUPUNTURA,
HIDROTERAPIA, MASSAGENS E QUAISQUER OUTRAS MODALIDADES DE
MEDICINA ALTERNATIVA CONSTATADA A CONDICAO PREEXISTENTE, O
TRATAMENTO SERA SUSPENSO;

b) QUANDO NAO PRESCRITOS POR UM MEDICO HABILITADO.

15.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

15.3.1. A ocorréncia do Evento Coberto devera ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicagéo oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coépias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
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preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos sao imprescindiveis a andalise do sinistro:

a) Copia RG e CPF do Segurado;
b) Copia do comprovante de residéncia do Segurado;
c) Comprovantes originais de pagamento das despesas;

d) Relatérios médicos e exames originais atestando a ocorréncia do Evento
Coberto;

e) Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

16. HOSPEDAGEM APOS ALTA HOSPITALAR

16.1. OBJETO

16.1.1. Garante ao Segurado desde que contratada esta cobertura e até o limite do

Capital Segurado, a prestacao de servico ou reembolso de despesas com diarias de

hotel, imediatamente apds alta médica e no caso das equipes médicas do local onde

0 Segurado estiver e a indicada pela Seguradora determine a necessidade de

prolongar o periodo de estadia do Segurado, devido a Acidente Pessoal coberto, ou

Doenca Subita e aguda, ocorridos durante a viagem, até o limite maximo de 10 dias.
16.2. EXCLUSOES PARA HOSPEDAGEM APOS ALTA HOSPITALAR

16.2.1. Além das exclusdes previstas nas Condicbes Gerais e Especiais, estao
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

a) NAO ESTA PREVISTO O REEMBOLSO PARA DESPESAS EXTRAS COMO,
CONSUMO DO FRIGOBAR, REFEICOES, ESTACIONAMENTO, PASSEIOS
NAO REALIZADOS, ALUGUEIS DE VEICULOS E QUAISQUER OUTROS
GASTOS EFETUADO PELO SEGURADO

16.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

16.3.1. A ocorréncia do Evento Coberto deverad ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacéo oficial disponivel
no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coépias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos sao imprescindiveis a analise do sinistro:
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a) Copia RG e CPF do Segurado;
b) Copia do comprovante de residéncia do Segurado;
c) Notas Fiscais originais das despesas de hospedagem;

d) Relatorios médicos e exames originais indicativos do quadro clinico apresentado
pelo Segurado bem como os motivos que impediram o retorno ao Brasil,

e) Termo de autorizacao para crédito em conta corrente original;

16.4. DATA DO EVENTO COBERTO

16.4.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacao do
Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data do documento que
justifigue a hospedagem apés a alta hospitalar.

17. VISITA AO SEGURADO HOSPITALIZADO

17.1. OBJETO

17.1.1. Garante ao Segurado desde que contratada esta cobertura e até o limite do
Capital Segurado, a prestacao de servico ou reembolso de despesas com um bilhete
de passagem aérea ou terrestre, de ida e de volta em classe econbémica, a ser definido
pela Seguradora, para que uma pessoa indicada pelo Segurado que estiver viajando
desacompanhado possa visita-lo em caso de internacdo hospitalar com duracao
superior a 4 (quatro) dias, em caso de Acidente Pessoal coberto ou Doenca Subita e
aguda ocorrida com o Segurado durante a viagem.

17.1.2. Caso o Segurado ndo possa indicar um Acompanhante, considerar-se-a
aquele indicado por ele na Proposta de Contratacdo, para avisos em casos de
emergéncias. Na auséncia deste, o cdnjuge ou qualquer parente de primeiro grau,
maior de idade, poderao ser indicados.

17.2. EXCLUSOES PARA VISITA AO SEGURADO HOSPITALIZADO

17.2.1. Além das exclusdes previstas nas Condicdes Gerais e Especiais, estao
excluidos desta cobertura os itens abaixo:

a) QUANDO O SEGURADO ESTIVER ACOMPANHADO DE PESSOA MAIOR DE 18
DE IDADE, FAMILIAR OU CONHECIDO, QUE TENHA OU NAO INICIADO A
VIAGEM COM O SEGURADO.
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17.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

17.3.1. A ocorréncia do Evento deverd ser comunicada imediatamente a Seguradora
por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacdo oficial disponivel no
momento. Em seguida, deverdo ser entregues copias autenticadas da documentacéo
relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses documentos sao
imprescindiveis a andlise do sinistro:

a) Cépia RG e CPF do Segurado;
b) Copia do comprovante de residéncia do Segurado;

c) Copia do termo, fax, telegrama, carta, e-mail ou qualquer outro meio disponivel
no momento, solicitando a presenca de um Acompanhante para o Segurado
hospitalizado;

d) Comprovantes originais do pagamento das passagens areas para retorno ao
local de origem;

e) Termo de autorizacao para crédito em conta corrente original.

17.4. DATA DO EVENTO COBERTO

17.4.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacao do
Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data do documento que
justifique a visita ao segurado hospitalizado.

18. HOSPEDAGEM DE ACOMPANHANTE

18.1. OBJETO

18.1.1. Garante ao Segurado a prestacdo de servicos ou reembolso das despesas
com hospedagem de um Acompanhante em caso de hospitalizacdo prolongada do
Segurado em viagem, até o limite do Capital Segurado, iniciando-se 0 servico apés o
4° dia de hospitalizacdo do Segurado, cobrindo-se até 5 diarias corridas desde que
contratada esta cobertura.

18.2. EXCLUSOES PARA HOSPEDAGEM DE ACOMPANHANTE

18.2.1. Além das exclusdes previstas nas Condicdes Gerais e Especiais, estao
excluidos desta cobertura os itens abaixo:
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a) NAO ESTA PREVISTO O REEMBOLSO PARA DESPESAS EXTRAS COMO,
CONSUMO DO FRIGOBAR, REFEICOES, ESTACIONAMENTO, PASSEIOS
NAO REALIZADOS, ALUGUEIS DE VEICULOS E QUAISQUER OUTROS
GASTOS EFETUADO PELO ACOMPANHANTE DO SEGURADO

18.3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

18.3.1. A ocorréncia do Evento Coberto devera ser comunicada imediatamente a
Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacao oficial disponivel no
momento. Em seguida, deverdo ser entregues copias autenticadas da documentacao
relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente preenchido e
assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses documentos séo
imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Cépia RG e CPF do Segurado;
b) Codpia do comprovante de residéncia do Segurado;
c) Notas Fiscais originais das despesas de hospedagem;

d) Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

18.4. DATA DO EVENTO COBERTO

18.4.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacao do
Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data do documento que
justifique a hospedagem do Acompanhante.

19. DESPESAS JURIDICAS

19.1. OBJETO

19.1.1. Garante ao Segurado desde que contratada esta cobertura e até o limite do
Capital Segurado, o reembolso de honorarios advocaticios, no caso em que 0
Segurado venha sofrer qualquer tipo de acidente de transito, em viagem, que necessite
de assisténcia juridica.

19.2. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

19.2.1. A ocorréncia do Evento Coberto deverad ser comunicada imediatamente a

Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicagéo oficial disponivel
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no momento. Em seguida, deverdo ser entregues copias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficiario. Esses
documentos sao imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Copia RG e CPF do Segurado;
b) Copia do comprovante de residéncia do Segurado;

c) Copias dos documentos de defesa emitidos ou de audiéncias em que houve a
participacédo do advogado contratado;

d) Copia da Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do Acidente;

e) Comprovantes originais dos honorarios do advogado, contendo a identificacao
do profissional para exercicio da profissao;

f) Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original;

g) Copia do boletim de ocorréncia policial (BO) ou documento equivalente no local
do acontecimento, se aplicavel.

19.3. DATA DO EVENTO COBERTO

19.3.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacédo do
Capital Segurado, quando da liquidagao de sinistros, a data do recibo.

20. GARANTIA DE VIAGEM DE REGRESSO

20.1. OBJETO

20.1.1. Garante ao segurado, até o limite do capital segurado, o valor da remarcacao
da passagem ao pais de origem em categoria/classe econdmica, caso o segurado
figue impossibilitado de regressar a sua cidade de domicilio no Brasil na data
inicialmente prevista e tenha que aditar seu regresso devido a Evento Coberto por
Doenca Subita ou Acidente Pessoal. O fato devera ser devidamente comprovado e
atestado por médico local que devera especificar a data em que o segurado podera
regressar.

20.2. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

20.2.1. A ocorréncia do Evento Coberto devera ser comunicada imediatamente a

Seguradora por carta, e-mail ou qualquer outro canal de comunicacéo oficial disponivel
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no momento. Em seguida, deverdo ser entregues coépias autenticadas da
documentacéo relacionada abaixo, junto com o formulario Aviso de Sinistro totalmente
preenchido e assinado pelo Segurado, seu Representante ou Beneficidrio. Esses
documentos sao imprescindiveis a analise do sinistro:

a) Copia do RG e CPF do passageiro;

b) Copia do comprovante de residéncia;

c) Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO) (se houver);

d) Copia do bilhete do novo trecho antecipado de reembarque;

e) Original do bilhete do trecho inicial de viagem;

fy Comprovantes originais de pagamento de despesas do novo trecho;

g) Relatérios médicos e exames originais que comprovam a causa do evento

h) Termo de autorizacdo para crédito em conta corrente original.

20.2.2. A Seguradora podera solicitar, em caso de davida fundamentada e justificada,
outros documentos nao relacionados anteriormente.

20.3. DATA DO EVENTO COBERTO

20.3.1. Considera-se como data do Evento Coberto, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, quando da liquidacdo de sinistros, a data do documento que
justifique o regresso.

Servicos de assisténcia prestados por AWP Service Brasil Ltda. - CNPJ 52.910.023/0001-
37. Seguros comercializados por Mindseg Corretora de Seguros Ltda. - Codigo SUSEP:
10.0544094- CNPJ 07.724.702/0001-67 - Apdlice emitida por Allianz Seguros S.A. - Codigo
SUSEP: 517-7 - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Processo SUSEP: 15414.901460/2015-57.
Correspondéncia enderecada para: Ouvidoria — ALLIANZ SEGUROS S/A - Caixa Postal n®
34.207 — CEP 05074-970 - Sao Paulo — SP - Telefone: 0800 771 3313 - Atendimento a
pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 121 239.
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1. ANEXO |
|. ATENDIMENTO VIA TELEMEDICINA

Caso seja necessaria uma orientacdo médica para sintomas iniciais durante a viagem, €
possivel ser disponibilizada a realizacdo de uma consulta via telemedicina com médicos
especializados.

A consulta via telemedicina pode ser disponibilizada ap6s o primeiro atendimento e a
triagem realizada por meio de nossa central de atendimento, desde que 0 recurso esteja
disponivel para a localidade e se apresentem alguns dos seguintes sintomas elegiveis
listados abaixo: FEBRE — DOR DE CABECA — SINTOMAS DE GRIPE E RESFRIADO -
NAUSEA E VOMITO — DOR DE GARGANTA — DOR OU INFECCAO NOS OLHOS -
ALERGIAS

Caso o segurado seja elegivel para o atendimento via telemedicina, o atendimento seguira
0S seguintes passos:

1—-Ap0s a andlise da situacdo e a sua elegibilidade, a central de atendimento disponibilizara
um meio de acesso ao recurso (que podera ser acessado via computador ou aparelhos
moveis), além da orientacdo inicial de como o segurado pode obter seu atendimento;

2 -Ao acessar a ferramenta de telemedicina, o segurado € recepcionado por um atendente
e, em seguida, iniciara sua tele consulta com um dos médicos disponiveis.

Os custos com atendimento via Telemedicina serdo descontados dos limites de capital
contratado da cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO).
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2. ANEXO I

SOLICITACAO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DO SEGURO VIAGEM ALLIANZ

Para solicitar atendimento com a CENTRAL 24 HORAS DO SEGURO VIAGEM ALLIANZ,
tenha em maos seus documentos e Apdlice do Seguro Viagem.

WHATSAPP: O atendimento via WhatsApp é realizado pelo nimero +55 11 4331-5445
tanto no territdrio nacional quanto no exterior e através da ferramenta é possivel enviar
somente mensagens de texto, imagens e arquivos.

Passo 1: Selecione (1) para Novo Atendimento, (2) Reemissdo ou Cancelamento de
Apdlice, (3) para Duvidas ou Informacdes, (4) para Reembolso ou Indenizacao, (5) Elogios
e Reclamacdes e (6) Condi¢cBes Gerais.

Passo 2: Selecione entre as opcoes - (1) Atendimento Médico, (2) Bagagem ou (3) Outras
Coberturas. Passo 3: ApOs seguir 0 passo a passo acima, basta aguardar, vocé sera
atendido em breve.

ATENDIMENTO TELEFONICO: Digite o nimero do pais que estiver e siga 0s passos
abaixo. Vocé pode ligar a cobrar para o Brasil de qualquer telefone, inclusive de um
telefone publico.

Passo 1: Digite o numero do Brasil Direto (Consulte a tabela abaixo) do pais que vocé
estiver. Caso o pais nao esteja relacionado na lista abaixo utilize o nUmero do pais mais
préximo e siga para o passo 2,

Passo 2: Escolha o idioma, tecle 1 para portugués ou 2 para inglés;

Passo 3: Escolha a sua opc¢éao de ligacao:
« Ligacdo automatica a cobrar: tecle 1 + 55 + 11 + 4331 5445
- Ligacdo com cartdo: tecle 2 (Pré-pago ou Acesse Facil)
« Ligacdo com auxilio do operador falando em portugués: tecle 3

Africa do Sul | 0800 99 00 55
Alemanha 0800 080 00 55

0800 999 55 00
0800 999 55 01
0800 999 55 03
0800 555 55 00

Argentina
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Australia
Austria
Bélgica

Bolivia
Canada
Chile
China
Chipre
Cingapura

Colbémbia

Coréia do Sul

Costa Rica
Dinamarca
Equador
Eslovaquia
Espanha

Estados Unidos
Finlandia
Formosa (Taiwan)
Franca

Grécia

Guiana Francesa
Holanda

Hong Kong
Hungria

Israel
Italia
Japao

Luxemburgo
México
Moénaco

0800 99 00 55
0800 99 00 55
0800 99 00 55
0800 99 00 55
0800 99 00 55
0800 99 00 55
0800 99 00 55
0800 99 00 55
0800 99 00 55

01 800 955 00 10
01 800 555 12 21

00 722 055
00 309 551

0800 055 10 55
808 855 25

1999 177

0800 00 55 00

(2) - 900 99 00 55

(3) - 1800 344 10 55 (3) - 1800 283 10 55
(3) - 1800 809 22 92 (3) - 1800 745 55 21
(3) - 1888 883 47 83

0800 110 550

801 550 055
(4) - 0800 999 55 00
0800 99 00 55

0800 99 00 55

0800 022 06 55

800 96 00 55

068 000 55 11

180 949 45 50
180 920 55 55

(5) - 800 172 211

00 539 551
00 663 5055

0800 20055
01 800 123 02 21

800 90 055
73

ALLIANZ SEGUROS S.A. — Cddigo 517-7 — CNPJ 61.573.796/0001-66 | Processo SUSEP 15414.901460/2015-57

PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz declara cumprir a Lei n°13.709/2018 (LGPD) e demais leis e normas gerais vigentes que versem
sobre prote¢do de dados pessoais, bem como os termos e condigdes previstos em sua Politica de Dados (disponivel no site allianz.com.br), garantindo
o adequado tratamento dos dados pessoais e observando os direitos e garantias dos titulares dos dados.

Versao Abril/2023



Allianz ()

Nicaragua
Noruega

Nova Zelandia
Panamé
Paraguai

Peru

Poldnia
Portugal

Reino Unido

Republica Dominicana *

163
800 195 50

1 999 177

00800 0175
00855 800

0800 501 90

00 800 491 14 88
(6) - 800 800 550

0800 89 00 55
0800 056 74 42

1 800 751 85 00

81 0800 209 71 049
207 990 55

0800 555251

000 455

0800 100 1550

Russia
Suécia
Suica
Uruguai
Venezuela

ATENCAO

- O uso de telefones em hotéis e seu critério de pagamento dependem de cada hotel.

- Podera haver necessidade de moeda ou cartdo para habilitar o uso do telefone publico.

- O uso de telefones celulares podera incorrer em pagamento de tarifa de roaming. Consulte
sua operadora movel.

- O acesso a este servico a partir de telefones celulares pode nao estar habilitado em alguns
paises.

(1) Para ilhas Faroe, somente chamadas a cobrar.

(2) Inclui Baleares, Canarias, Ceuta e Melilla.

(3) Inclui Alasca, Havai, Porto Rico, llhas Virgens Americanas, Guam e Ilhas Marianas do
Norte.

(4) Inclui llha de Corsega.

(5) Inclui San Marino e Vaticano.

(6) Inclui Acores e Madeira.

(7) Para Rep. Dominicana sendo a origem, o terminal precisa ser das operadoras
Codetel/Claro
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