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CONDICOES GERAIS - SEGURO INTERMAC
Seguradora: QBE Brasil Seguros S.A.
Representante: Intermac - Assisténcia ao Turismo Ltda. ME

Processo SUSEP n°® 15414.000585/2007-58-Ramo 1369 - Viagem

Coberturas: 6

1. Morte Acidental: Garante aos beneficidrios o pagamento, no caso de morte acidental do segurado,
causado por um acidente pessoal, durante todo o periodo da viagem contratada (estadia e deslocamento) ou
decorrente de ato violento ou por outra causa prevista neste seguro, ocorrido exclusivamente no periodo de
vigéncia do certificado

Importante: Quando se tratar de segurado com idade inferior a 14 anos (inclusive) a indenizagdo sera
destinada, exclusivamente, ao reembolso das despesas com funeral, que deverdo ser comprovadas mediante
apresentacdo de notas originais comprobatoérias. Este reembolso serd limitado ao percentual do capital segu-
rado contratado para esta garantia.

2. Invalidez Permanente por Acidente: Garante ao segurado o pagamento, conforme plano contratado,
em caso de invalidez em carater permanente resultante de acidente durante todo o periodo da viagem con-
tratada (estadia e deslocamento) ou decorrente de ato violento ou por outra causa prevista neste seguro,
entendendo-se como tal a perda, redugdo ou impoténcia funcional definitivo total de membro ou érgdo,
desde que ocorrida exclusivamente durante a viagem segurada.

Importante: Somente os casos listados na Tabela para Calculo de Indenizagdo em caso de Invali-
dez Permanente. No caso de Invalidez Parcial o capital segurado sera automaticamente reinte-
grado apés cada sinistro.

2.1 Tabela de calculo da indenizagdo de Invalidez Permanente

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAQ EM CASQ DE INVALIDEZ PERMANENTE
INVALIDEZ % SOBRE A IMPORTANCIA
PERMANENTE DISCRIMINAGCAO SEGURADA.
Perda total da viséio 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 méos 100
o Perda total do uso de um membro superior & um membro inferior 100
= Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagéo mental tofal e incuravel 100
Perda total da viséo de um olho 30
o P_erda Total da viséo de um olhe, quando ¢ Segurade ja ndo tiver oufra 10
- vista
= : Surdez tofal incuravel de ambos os ouvidos gg
; 5 Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 50
<> Mudez incuravel 20
o g Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 25
Imobilidade do segmento téraco-lombe-sacro da coluna vertebral
Perda total de uso de um dos membros superiores
Perda total de uso de uma das méos 70
. Fratura n&o consolidada de um dos umeros 80
o Fratura néo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 50
@ w Anguilose total de um dos ombras 30
; ‘; Anquilose total de um dos cotovelos 25
w o Anguilose total de um dos punhos 25
= Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 20
;' :_J Perda total do uso de um dos palegares, exclusive o metacarpiana 25
oo Perda total do uso da falange distal do polegar 18
o ¥ Perda total do uso de um dos dedos indicadores 09
= Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 15
Perda total do uso de um dos dedos anulares 12
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar 09
indenizacdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
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TABELA PARA CALCULQ DA INDENIZACAQ EM CASQ DE INVALIDEZ PERMANENTE
INVALIDEZ % SOBRE A IMPORTANCIA
PERMANENTE DISCRIMINAGCAO SEGURADA.

Perda total do use de um dos membros inferiores

Perda total do uso de um dos pés 70

Fratura ndo consolidada de um fémur 50

Fratura ndo consolidada de um dos Segmentos tibios-peroneiros 50

Fratura ndo consclidada da rétula 25
» Fratura ndo consclidada de um pé 20
2 Anquilose total de um dos joelhos 20
m ﬂ Anguilose tofal de um dos tornozelos 20
E o Anguilose tofal de um guadril 20
= ° Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma 20
o parte do mesmo pé 25
= :_J Amputagéo do 1° (primeiro) dedo 10
z = Amputagéo de qualquer outro dedo 03
< Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo equivalente a
o 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo:

Encuriamento de um dos membros inferiores:

- de 5 {cinco) centimetros ou mais 15

- de 4 {quatro) centimetres 10

- de 3 {trés) centimetros 06

Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagéo

Seguro de Bagagem: Garante ao segurado o pagamento de indenizagdo, conforme plano contratado, em
caso de extravio, roubo, furto ou destruicdo da bagagem, desde que sob a responsabilidade da companhia
transportadora, comprovado através da apresentacdo do relatério comprobatério de perda (PIR - Property
Irregularity Report). A indenizagdo serd calculada a partir do valor apurado, através da relagdo de itens que
constavam na bagagem, limitado ao capital contratado para esta cobertura.

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

4. Atraso de Voo: Garante o reembolso das despesas de hospedagens e alimentagdo incorridas por atraso
de v0o, até o limite do capital segurado contratado, caso o véo do segurado sofra atraso de 6 (seis) horas ou
mais, devido a:

a) Qualquer condigdo climatica severa que atrase a chegada ou partida programada de um véo;

b) Qualquer questdo trabalhista que interfira na partida ou na chegada de um voo (greve de funcionarios);
c) Qualquer quebra subita, ndo prevista, na aeronave, de empresa aérea regular.

Estdo cobertas ainda as despesas causadas pela perda de conexdo ou interrupgdo das viagens normais
decorrentes dos eventos citados nas alineas (a) e (c), desde que este atraso seja igual ou superior a 18
(dezoito) horas.

Importante: O reembolso limita-se ao pagamento de despesas com alimentagdo e hospedagem que ndo
tenham sido pagas pela companhia aérea regular enquanto durar o atraso.

Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de empresas aéreas, ndo sendo abrangidos, desta
forma, os voos fretados.

5. Cancelamento Plus Reason: Garante o reembolso, até o limite do capital segurado contratado, com os
gastos por cancelamento de viagem, caso o segurado seja impedido de iniciar a viagem, e desde que a
operadora/agéncia de turismo ndo o reembolse.

S6 estardo cobertos por esta cobertura, os seguintes eventos, de forma taxativa:

a) Doenga grave, acidentes corporais graves ou morte do:
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. Segurado;
. Familiar de primeiro grau de parentesco;
. A pessoa designada para custddia de menores ou incapacitados;
. substituto profissional.
b) Morte do familiar de até terceiro grau de parentesco;
c) Prejuizos graves na residéncia ou local de trabalho do segurado;
d) Demissao laboral do segurado;
e) Incorporagdo a um novo posto de trabalho, em uma empresa distinta, com contrato de trabalho;
f) Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado;

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

h) Apresentagdo a provas para concurso publico;

i) Nomeacgao para cargo concursado;

j) Convocagdo como membro de mesa eleitoral;

k) Requerimento legal antes do inicio da viagem (convocagdo/intimagao irrefutavel);

1) Cancelamento de um acompanhante por qualquer causa coberta (garante o pagamento do suplemento
individual e as despesas individuais por desaparecimento do grupo minimo);

m) Roubo de documentacdo ou bagagem, que impossibilita o segurado de iniciar ou continuar sua viagem;
n) Visto negado para destinos onde o mesmo seja emitido na entrada do pais;

0) N&o admissdo de passageiro/visto emitido no Brasil, ou seja, notificagdo de recusa emitida pelo pais de
destino;

p) Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do segurado ou de seu c6njuge, que impeca o segurado de
iniciar ou continuar sua viagem;

q) Prorrogagao do contrato laboral;

r) Translado forgado de trabalho, com deslocamento superior a trés meses;
s) Chamada inesperada para intervengéo cirurgica;

t) Cancelamento do casamento do segurado;

u) Separacgdo/divorcio do segurado;

v) Gravidez contraida apo6s a data de aquisicdo da viagem;

w) Complicagdo na gravidez ou aborto.

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

6. Despesas Médicas e Hospitalares por Acidente ou Doenca: Garante o reembolso de despesas médi-
cas e hospitalares efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientagcdo médica, iniciado nos 30
(trinta) dias contados da data do acidente pessoal ou doenga subita, ocorridos durante o periodo de viagem.

N&o estdo abrangidas por esta cobertura as despesas decorrentes de:

a) Estados de convalescenca (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;
b) Aparelhos que se referem a ortese de qualquer natureza e a prétese de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais.

As despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas deverdo ser devidamente comprovadas, nos termos
estabelecidos nas condigdes contratuais.

7. Despesa Odontolégica por acidente ou doenga: Garante o reembolso de despesas odontoldgicas
efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) dias contados
da data do acidente pessoal ou doenga, ocorridos durante o periodo de viagem.

N&o estdo abrangidas por esta cobertura as despesas decorrentes de:
c) Estados de convalescencga (apds alta médica) e as despesas de acompanhantes;

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

As despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas deverdo ser devidamente comprovadas, nos termos
estabelecidos nas condigGes contratuais.

8. Despesas Médicas e Hospitalares por Doenca Pré-Existente: Garante ao segurado o reembolso
limitado ao Capital Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrerem Despesas Médicas, Hospita-
lares efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, ocasionado por enfermidade
subita e aguda decorrente de doenga preexistente ocorrida durante o periodo de viagem, exceto se deco-
rrente de riscos excluidos.

9. Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas para Praticas de Esporte: Garante ao segu-
rado o pagamento ou reembolso limitado ao Capital Segurado contratado para esta cobertura quando oco-
rrerem Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento,
sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal deco-
rrente da pratica de esportes ocorrido durante o periodo de viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos
e observados os demais itens das CondigGes Gerais do Seguro de Viagem.

Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas Para Gestantes: Garante a segurada o paga-
mento ou reembolso limitado ao Capital Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrerem Despe-
sas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas efetuadas pela segurada para seu tratamento, sob orientagdo
médica, ocasionado por complicagBes provenientes da gravidez, tais como despesas médicas e hospitalares
incorridas no atendimento emergencial de seguradas gestantes até a 322 semana de gestagdo, ocorridas
durante o periodo de viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens das
CondigBes Gerais do Seguro de Viagem.

11. Fisioterapia: Garante ao segurado o pagamento ou reembolso limitado ao Capital Segurado contratado
para esta cobertura quando ocorrerem Despesas com Fisioterapia efetuadas pelo segurado para seu trata-
mento, sob orientagdo médica, decorrente de acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida
durante o periodo de viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens das
Condigdes Gerais do Seguro de Viagem.

©



www.intermacassistance.com

12. Remocgdo Médica Inter Hospitalar: Garante ao segurado o pagamento ou reembolso limitado ao
Capital Segurado contratado para esta cobertura das despesas com remogdo médica do segurado para um
hospital ou local adequado ao atendimento médico emergencial, depois de terem sido prestados os primeiros
socorros, caso ocorra um acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda que o impossibilite prosseguir a
Viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens das Condigbes Gerais do
Seguro de Viagem.

13. Despesas Farmacéuticas: Garante ao segurado titular o reembolso das despesas com a compra de
medicamentos necesséarios (em virtude de atendimento médico ou odontoldgico coberto por este seguro),
desde que o atendimento tenha sido efetuado dentro do prazo de vigéncia do seguro.

14. Prorrogacdo de Estadia em Hotel: Garante ao segurado titular o reembolso das diarias de hotel, até o
limite contratado, caso a equipe médica do local onde o segurado estiver e a equipe médica indicada pela
seguradora determinarem a necessidade de prolongar o periodo de estadia do seguro, devido a doenga ou
acidente, ocorridos durante o periodo de viagem.

15. Extensdo da Internacdo Hospitalar: Garante ao segurado o pagamento ou reembolso limitado ao
Capital Segurado contratado para esta cobertura em caso de despesas provenientes da extensdo de inter-
nacdo hospitalar efetuadas pelo segurado para seu tratamento (em virtude de atendimento médico ou odon-
toldgico cobertos por este seguro), desde que o atendimento tenha iniciado no periodo de viagem, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens das Condigdes Gerais do Seguro de Viagem.

16. Acompanhante em Caso de Hospitalizagdo Prolongada: Garante o fornecimento de um bilhete de
passagem aérea de ida e volta, classe econdmica, a uma pessoa indicada pelo segurado, quando este estiver
viajando sozinho e os médicos do servigo de assisténcia considerarem necessaria a sua hospitalizagdo por
periodo superior a 5 (cinco) dias, desde que previamente solicitado através da Central de Atendimento.
Caso o segurado ndo possa indicar um acompanhante, considerar-se-a aquele indicado por ele em seu certi-
ficado para avisos em casos de emergéncia. Na auséncia deste, o cdnjuge ou qualquer parente de primeiro
grau, maior de idade. Importante: a pessoa indicada para acompanhar o segurado terd que, obrigatoria-
mente, residir no Brasil.

17. Hospedagem de Acompanhante: Garante o pagamento ou reembolso dos custos de didria de hotel,
até o limite contratado para essa cobertura, para hospedagem do acompanhante do segurado, quando oco-
rrer a situagdo prevista no item 18, desde que previamente solicitado através da Central de Atendimento.

18. Repatriacdo Médica: Garante o reembolso das despesas com a repatriagdo para um hospital em sua
cidade, caso a equipe médica que o estd atendendo e a equipe médica da seguradora detectarem a necessi-
dade de remover ao seu municipio de residéncia para continuagdo do tratamento. Importante: Esta repa-
triagdo sera realizada pela rota mais direta possivel e pelo meio mais compativel com o estado de salde do
segurado. A continuidade do tratamento, apds a repatriagdo, ocorrerd por conta do segurado.

19. Repatriagao Funeraria: Garante o reembolso das despesas ocorridas com o traslado do cadaver até o
local de sepultamento no Brasil, bem como o fornecimento de ataide comum ou uma funeraria. Este servigo
abrange todo o processo burocratico para liberagdo do corpo, passagem aérea e embalsamento.

20. Danos a Mala: Garante ao segurado o pagamento de indenizagdo limitada ao Capital Segurado contra-
tado para esta cobertura em caso de danos as malas do segurado, desde que sob responsabilidade da com-
panhia transportadora, devidamente comprovado através da apresentacdo do relatério comprobatério de
dano, registrado junto a Cia Maritima ou Aérea, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os
demais itens das CondigGes Gerais do Seguro de Viagem.

21. Interrupcgdo de Viagem: Garante ao segurado o pagamento de indenizagdo limitada ao Capital Segu-
rado contratado para esta cobertura em caso de perdas irrecuperéaveis com depoésitos e/ou despesas pagas
por antecipagdo em referéncia a sua viagem, sempre que a Interrupcdo de Viagem for necessaria e/ou ine-
vitavel, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens das Condigdes Gerais do
Seguro de Viagem. Somente estard coberto a interrupgdo de viagem como consequéncia Unica e exclusiva
de:
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a) Morte ou internagdo hospitalar por um periodo superior a 12 (doze) horas, declarada de forma repentina e
de maneira aguda do titular, conjuge, pais, irmdos ou filhos, impossibilitando o prosseguimento de sua
viagem.

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

c) Declaragdo de uma autoridade sanitaria competente deixando o segurado em quarentena, desde que a
declaragdo seja posterior a contratagdo da viagem e/ou servigos turisticos.

d) Doengas infecto-contagiosas, contraidas em até 20 (vinte) dias antes da viagem, com comprovagdo
através de laudo médico e atestado.

22. Retorno de Acompanhantes: Garante ao segurado o pagamento ou reembolso limitado ao Capital
Segurado contratado para esta cobertura da despesa incorrida com bilhetes de passagens aéreas, classe
econdémica, ou outro meio de transporte pulblico autorizado de retorno dos acompanhantes ao domicilio,
quando o segurado estiver viajando acompanhado e tiver de ser removido ou hospitalizado para a cida-
de/estado/pais de origem, impossibilitando que seus acompanhantes retornem pelo meio inicialmente pre-
visto, desde que previamente solicitado através da central de atendimento deste seguro, exceto se decorren-
te de riscos excluidos e observados os demais itens das Condicdes Gerais do Seguro de Viagem.

23. Roubo ou Furto Qualificado de Bens Eletrdnico: Garante ao segurado indenizagdo ou reembolso
limitado ao Capital Segurado contratado para esta cobertura em caso de Roubo ou Furto Qualificado de Bens
Eletronicos do segurado durante a viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais
itens das CondigGes Gerais do Seguro de Viagem. Estardo cobertos somente os seguintes bens eletro-
nicos indicados no bilhete de seguro: PC portatil, Notebook, Tablet, Agenda eletrénica, Reprodu-
tor de musica, Camera fotografica, GPS e Filmadora

24. Retorno Antecipado: Garante ao segurado o pagamento ou reembolso limitado ao Capital Segurado
contratado para esta cobertura da despesa incorrida de um bilhete de passagem aérea econdmica para o
retorno antecipado do segurado a sua cidade/estado/pais de origem, caso o mesmo fique impossibilitado de
continuar a viagem por evento coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais
itens das Condigdes Gerais do Seguro Compreensivo de Viagem.

Estdo cobertos o retorno antecipado decorrente dos seguintes eventos: incéndio ou roubo na residéncia
habitual do segurado, enfermidade de carater subito, acidente ou falecimento, ou do préprio segurado, de
seu companheiro de viagem ou de algum membro da familia do segurado ou de seu companheiro de viagem,
sempre e quando o segurado tenha reservado e pago ou é legalmente obrigado a pagar estes custos antes
de ocorrerem as mencionadas eventualidades e que as mesmas acontegcam posteriormente a contratagédo da
apdlice.

: ré provi i a j ivel utilizar i rans-
Importante: Esta passagem somente serd providenciada caso ndo seja possivel utilizar o meio de “trans
porte publico autorizado” originalmente previsto.

25. Atraso de Bagagem: Garante ao segurado o reembolso das despesas limitado ao Capital Segurado
contratado para esta cobertura em caso de atraso da bagagem, desde que sob a responsabilidade da com-
panhia aérea ou maritima, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens das Con-
dicGes Gerais do Seguro de Viagem. Em caso de atraso da bagagem, o valor a ser indenizado serd de acordo
com as notas fiscais dos itens de primeira necessidade e objetos de higiene pessoal, considerados impres-
cindiveis, limitado ao valor Capital Segurado, adquiridos apds 6 (seis) horas do registro do formuldrio de
reclamacgdo emitido pela Cia Aérea ou Maritima. Depois de localizada a bagagem, nada mais serd indenizado.
S6 havera reembolso de despesas no trecho de ida (viagens aéreas);
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Perda de Servigos Contratados (Reembolso de aulas): Garante ao segurado o reembolso limitado ao
Capital Segurado contratado para esta cobertura do valor proporcional dos servicos contratados (aulas), ao
formalizar a reserva com o provedor, e ndo usufruidos, no caso do segurado interromper sua viagem anteci-
padamente, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais itens das Condigdes Gerais do
Seguro de Viagem.Somente estara coberto a perda dos servigos contratados caso a interrupgdo de viagem
se dé como consequéncia Unica e exclusiva de:

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

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

c) Declaragdo de uma autoridade sanitdria competente deixando o segurado em quarentena, desde que a
declaragdo seja posterior a contratagdo da viagem e/ou servigos turisticos;

d) Doengas infecto-contagiosas, contraidas em até 20 (vinte) dias antes da viagem, com comprovagdo
através de laudo médico e atestado.

27. Assisténcia Juridica: Garante ao segurado o pagamento ou reembolso limitado ao Capital Segurado
contratado para esta cobertura das despesas de honorarios advocaticios no caso do segurado sofrer qualquer
tipo de acidente que necessite de assisténcia juridica no periodo da viagem, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta Condicdo Especial e das CondigGes Gerais do Seguro Compre-
ensivo de Viagem.

28. Fiancas e Despesas Legais: Garante ao segurado o pagamento ou reembolso limitado ao Capital
Segurado contratado para esta cobertura das despesas legais incorridas ao segurado ou beneficiario, bem
como custos de fianga, devido a ordem de prisdo ou detengdo indevida por parte de qualquer governo ou
poder estrangeiro no periodo da viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais
itens desta Condigao Especial e das Condigdes Gerais do Seguro Compreensivo de Viagem.

29. Riscos Excluidos de Todas as Coberturas

Este seguro ndo indenizara em nenhuma das suas coberturas os eventos abaixo e suas conse-
quéncias:

a) Doengas pré-existentes ao periodo de viagem (vigéncia do seguro) e quaisquer de suas consequéncias,
incluindo convalescengas e afecgGes em tratamentos ainda ndo consolidados, consequentes de fatos anterio-
res a viagem. Entendem-se como doengas pré-existentes aquelas de conhecimento do segurado e ndo decla-
rada na proposta de contratagdo ou, no caso de contratagdo coletiva, na proposta de ades&o. Esta exclusdo
nao se aplica as coberturas de Repatriagcdo Funeraria, Morte Acidental, Invalidez em carater per-
manente resultante de acidente e Despesas Médicas e Hospitalares por Doenca Pré-Existente;

b) Parto, Aborto e suas consequéncias, quando ndo decorrentes diretamente de um acidente pessoal;
c) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, quando decorrentes diretamente de um acidente pessoal;
d) O choque anafilatico e suas consequéncias, quando ndo decorrentes diretamente de um acidente pessoal;

e) O suicidio premeditado ou ndo e sua tentativa, se ocorrer nos dois primeiros anos de vigéncia inicial do
contrato ou da sua recondugao depois de suspenso;
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f) Os danos causados por atos ilicitos e dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo represen-
tante de um ou de outro, sendo que nos seguros contratados por pessoas juridicas 0 mesmo se aplica a seus
socios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficidrios e pelos respectivos representantes;

g) Uso de material nuclear, incluindo a explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagao
radioativa ou exposigdo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

h) Sequestro e/ou tentativa de sequestro;

i) Atos ou operagdo de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacterioldgica, guerra civil, de guerrilha,
revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedigdo, sublevagdo ou outras perturbagées da ordem publica e delas
decorrentes, salvo se o segurado estiver comprovadamente prestando servigo militar ou se seus atos forem
justificados por gestos de humanidade em auxilio de terceiros;

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

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

1) As situagbes reconhecidas ou equiparadas, pelas instituicbes oficiais de previdéncia ou entidades assemel-
hadas, a “Invalidez Acidentéria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal.

m) As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesGes classificadas
como: lesdes por esforgos repetitivos - ler, doengas osteo-musculares relacionadas ao trabalho - dort, lesdo
por trauma continuado ou continuo - ltc ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequiéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

n) Gravidez, inclusive o fornecimento de servigos relacionados ao diagndstico e tratamento de infertilidade
ou outros problemas relacionados com a fertilidade, controle de natalidade, incluindo intervengdes cirdrgicas
e dispositivos para tal fim, abortos induzidos, gastos médicos e de qualquer outro tipo relacionados ao recém
nascido;

0) Acidentes provenientes da pratica de esportes radicais e notoriamente perigosos, ainda quando praticados
como passatempo, tais como alpinismo, planador, paraquedismo e planadores, esportes de combate tais
como boxe e artes marciais, exploragdo de cavernas, bungee-jump, mergulho auténomo a mais de 30 (trin-
ta) metros de profundidade ou que necessite de descompressdo, esportes de inverno tais como esqui ou
snowboard fora de pistas regulamentadas ou ndo autorizadas e a pratica ou participagdo do segurado em
competicdes esportivas em gelo ou neve. Além disso, ndo estdo cobertas as praticas em carater de compe-
ticdo automobilistica, motociclistica e esportes nauticos motorizados, na qualidade de condutos ou passagei-
ro e o uso de snowmobile ou veiculos similares.

N&o estd excluida deste plano de seguro, a morte ou a incapacidade do segurado quando provier da utilizag-
do de meio de transporte mais arriscado, da prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem.

29.2 Além dos riscos excluidos acima, estdo excluidos da cobertura de Seguro de Bagagem:
a) Danos causados ao contetdo da bagagem;

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

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

d) Bagagem que ndo tenha sido entregue sob a responsabilidade da empresa transportadora e bagagem de
mao;
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e) Danos preexistentes nas bagagens e de prévio conhecimento do Segurado antes da entrega a empresa
transportadora;

f) O confisco, apreensdo, dano ou destruigdo da bagagem por parte da Alfdandega ou de qualquer outra
autoridade governamental;

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

h) Vicios proprios da bagagem, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras, ou qualquer outro dano, mes-
mo que total, causado por traga, inseto ou mofo, cuja causa ndo seja comprovadamente atribuivel a aciden-
tes ou incéndio com o meio transportador;

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

j) Qualquer objeto roubado de dentro da mala;

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

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

m) Quaisquer tipos de animais;

29.3. Além dos riscos excluidos acima, estdo excluidos da cobertura de Despesas Médicas, Hospi-
talares e Odontolégicas para Praticas de Esporte:

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

b) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a protese de carater permanente, salvo as
préteses pela perda de dentes naturais;

c) Servigos, fornecimentos ou tratamentos, incluindo qualquer periodo de internagdo hospitalar, que ndo
tenham sido recomendados, aprovados e certificados como estritamente necessarios pelo médico;

d) Exames fisicos, de laboratdrio ou radiograficos de rotina e/ou preventivos que ndo sejam estritamente
necessarios e que ndo sejam consequéncia direta de uma enfermidade ou acidente coberto pela apdlice;

e) Servigos e fornecimentos odontoldgicos no pais de residéncia do segurado (em caso de cobertura interna-
cional) ou na cidade na qual o segurado resida (no caso de seguro nacional);

f) Cirurgia reparadora, plastica ou que ndo foi absolutamente essencial e necessaria, exceto como resultado
de uma lesdo do segurado ocorrida durante a viagem e coberta por esta apdlice;

g) Tratamentos rejuvenescedores ou estéticos;

h) Compras de proteses e orteses;

i) Anormalidades congénitas e condigdes que resultem das mesmas;

j) Assisténcia relacionada com pé fragil, deformado ou plano, calos ou unhas do pé;
k) Diagnostico e tratamento de acne;

1) Desvio de septo;

m) Transplante de 6rgdos;
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n) Cuidados pediatricos e de pessoas sds, inclusive exames de rotina, escolares, universitarios e imunizag-
Oes (vacinas);

0) Transtornos psiquiatricos (mentais, nervosos ou emocionais);

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

q) Participagdo em rinhas ou duelos;

r) Sequestro ou intengdo do mesmo;

s) Perdas, danos, custos ou gastos de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes
de, ou relacionados com qualquer ato de terrorismo, mesmo quando existir qualquer outra causa ou aconte-

cimentos que contribua para o evento;

t) Operagdes de aprendizagem para operar qualquer aeronave ou o desempenho de atividades como mem-
bro da tripulagdo da mesma;

u) Qualquer tratamento de rotina que ndo seja estritamente necessario medicinalmente;
v) Tratamentos odontoldgicos ndo relacionados ao acidente coberto;
w) Gastos em compra, arranjo ou substituicdo de proteses, embora sejam provenientes de uma lesdo;

x) Servicos e fornecimentos odontoldgicos no pais de residéncia do segurado (em caso de seguro internacio-
nal) ou na cidade de residéncia do segurado (no caso de seguro nacional);

y) Servicos e fornecimentos odontoldgicos que tenham ocorrido fora do periodo de vigéncia da viagem;

z) Compra de medicamentos.

29.4. Além dos riscos excluidos acima, estao excluidos da cobertura de Despesas Médicas, Hospi-
talares e/ou Odontolégicas Para Gestantes:

a) Partos ocorridos apos a 322 semana de gestagdo (entenda-se parto normal, cirdrgico, induzido e outros),
inclusive eventuais complicagdes, quando ndo decorrente de acidente pessoal coberto;

b) Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

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

d) Servigos, fornecimentos ou tratamentos, incluindo qualquer periodo de internagdo hospitalar, que n&o
tenham sido recomendados, aprovados e certificados como estritamente necessarios pelo médico;

e) Exames fisicos, de laboratério ou radiogréficos de rotina e/ou preventivos que ndo sejam estritamente
necessarios e que ndo sejam consequéncia direta de uma enfermidade ou acidente coberto pela apdlice;

f) Servigos e fornecimentos odontoldgicos no pais de residéncia do segurado (em caso de cobertura interna-
cional) ou na cidade na qual o segurado resida (no caso de seguro nacional);

g) Cirurgia reparadora, plastica ou que ndo foi absolutamente essencial e necessaria, exceto como resultado
de uma lesdo do segurado ocorrida durante a viagem e coberta por esta apdlice;

h) Tratamentos rejuvenescedores ou estéticos;

i) Compras de proteses e drteses;
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j) Anormalidades congénitas e condigGes que resultem das mesmas;

k) Assisténcia relacionada com pé fragil, deformado ou plano, calos ou unhas do pé;
1) Diagnostico e tratamento de acne;

m) Desvio de septo;

n) Transplante de 6rgdos;

0) Cuidados pediatricos e de pessoas sas, inclusive exames de rotina, escolares, universitarios e imunizagdes
(vacinas);

p) Transtornos psiquiatricos (mentais, nervosos ou emocionais);

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

r) Participagdo em rinhas ou duelos;

s) Sequestro ou intengdo do mesmo;

t) Perdas, danos, custos ou gastos de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes
de, ou relacionados com qualquer ato de terrorismo, mesmo quando existir qualquer outra causa ou aconte-

cimentos que contribua para o evento;

u) OperagOes de aprendizagem para operar qualquer aeronave ou o desempenho de atividades como mem-
bro da tripulagdo da mesma;

v) Qualquer tratamento de rotina que ndo seja estritamente necessario medicinalmente;

w) Tratamentos odontoldgicos ndo relacionados ao acidente coberto;

x) Gastos em compra, arranjo ou substituigdo de préteses, embora sejam provenientes de uma lesdo;
y) Servigos e fornecimentos odontoldgicos que tenham ocorrido fora do periodo de vigéncia da viagem;

z) Compra de medicamentos.

29.5. Além dos riscos excluidos acima, estao excluidos da cobertura de Fisioterapia:
a) Tratamentos rejuvenescedores ou estéticos;

b) Compras de proteses e orteses;

c) Anormalidades congénitas e condigdes que resultem das mesmas;

d) Cuidados pediatricos e de pessoas sds, inclusive exames de rotina, escolares, universitarios e imunizagdes
(vacinas);

e) Servigos e fornecimentos médicos que tenham sido gerados fora do periodo de vigéncia da viagem;
f) Perdas, danos, custos ou gastos de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes
de, ou relacionados com qualquer ato de terrorismo, mesmo quando existir qualquer outra causa ou aconte-

cimentos que contribua para o evento;

g) Qualquer tratamento de fisioterapia que ndo seja estritamente necessario medicinalmente;
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h) Compra de medicamentos;
i) Estados de convalescenga (ap6s a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

j) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a prdtese de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais;

k) Servigos, fornecimentos ou tratamentos, incluindo qualquer periodo de internagdo hospitalar, que néo
tenham sido recomendados, aprovados e certificados como estritamente necessarios pelo médico;

1) Exames fisicos, de laboratério ou radiograficos de rotina e/ou preventivos que ndo sejam estritamente
necessarios e que ndo sejam consequéncia direta de uma enfermidade ou acidente coberto pela apdlice;

m) Servigos e fornecimentos odontolégicos no pais de residéncia do segurado (em caso de cobertura inter-
nacional) ou na cidade na qual o segurado resida (no caso de seguro nacional);

n) Cirurgia reparadora, plastica ou que ndo foi absolutamente essencial e necessaria, exceto como resultado
de uma lesdo do segurado ocorrida durante a viagem e coberta por esta apdlice;

o) Desvio de septo;

p) Transplante de 6rgdos;

q) Transtornos psiquiatricos (mentais, nervosos ou emocionais);

r) Participagdo em rinhas ou duelos;

s) Sequestro ou intengdo do mesmo;

t) Perdas, danos, custos ou gastos de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes
de, ou relacionados com qualquer ato de terrorismo, mesmo quando existir qualquer outra causa ou aconte-

cimentos que contribua para o evento;

u) OperacgOes de aprendizagem para operar qualquer aeronave ou o desempenho de atividades como mem-
bro da tripulagdo da mesma;

v) Qualquer tratamento de rotina que ndo seja estritamente necessario medicinalmente;

w) Tratamentos odontoldgicos ndo relacionados ao acidente coberto;

x) Gastos em compra, arranjo ou substituigdo de préteses, embora sejam provenientes de uma lesdo;

y) Servigos e fornecimentos odontoldgicos que tenham ocorrido fora do periodo de vigéncia da viagem;

z) Compra de medicamentos

29.6. Além dos riscos excluidos acima, estdo excluidos da cobertura de Despesas Médicas por
Acidente ou Doenga:

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

b) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a protese de carater permanente, salvo as
préteses pela perda de dentes naturais;

c) Servigos, fornecimentos ou tratamentos, incluindo qualquer periodo de internagdo hospitalar, que ndo
tenham sido recomendados, aprovados e certificados como estritamente necessarios pelo médico;

©



www.intermacassistance.com

d) Exames fisicos, de laboratério ou radiogréficos de rotina e/ou preventivos que ndo sejam estritamente
necessarios e que ndo sejam consequéncia direta de uma enfermidade ou acidente coberto pela apdlice;

e) Servicos e fornecimentos odontoldgicos no pais de residéncia do segurado (em caso de cobertura interna-
cional) ou na cidade na qual o segurado resida (no caso de seguro nacional);

f) Cirurgia reparadora, plastica ou que ndo foi absolutamente essencial e necessaria, exceto como resultado
de uma lesdo do segurado ocorrida durante a viagem e coberta por esta apdlice;

g) Tratamentos rejuvenescedores ou estéticos;

h) Compras de proéteses e oOrteses;

i) Anormalidades congénitas e condigOes que resultem das mesmas;

j) Assisténcia relacionada com pé fragil, deformado ou plano, calos ou unhas do pé;
k) Diagnostico e tratamento de acne;

1) Desvio de septo;

m) Transplante de 6rgdos;

n) Cuidados pediatricos e de pessoas sds, inclusive exames de rotina, escolares, universitarios e imunizag-
Oes (vacinas);

0) Transtornos psiquiatricos (mentais, nervosos ou emocionais);

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

q) Participagao em rinhas ou duelos;

r) Sequestro ou intengdo do mesmo;

s) Perdas, danos, custos ou gastos de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes
de, ou relacionados com qualquer ato de terrorismo, mesmo quando existir qualquer outra causa ou aconte-

cimentos que contribua para o evento;

t) Operagdes de aprendizagem para operar qualquer aeronave ou o desempenho de atividades como mem-
bro da tripulagdo da mesma;

u) Qualquer tratamento de rotina que ndo seja estritamente necessario medicinalmente;

v) Tratamentos odontoldgicos ndo relacionados ao acidente coberto;

w) Gastos em compra, arranjo ou substituigdo de proteses, embora sejam provenientes de uma lesdo;

Xx) Servigos e fornecimentos odontoldgicos que tenham ocorrido fora do periodo de vigéncia da viagem;

y) Compra de medicamentos.

29.7. Além dos riscos excluidos acima, estdao excluidos da cobertura de Roubo ou Furto de Bens
Eletronico:

a) O confisco, apreensdo, dano ou destruigdo dos bens por parte da Alfandega ou de qualquer outra autori-
dade governamental;
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b) Bens objeto de contrabando;
c) Bens deixados sem vigilancia;

d) Furto simples dos bens.

29.8. Além dos riscos excluidos acima, estdo excluidos da cobertura de Danos a Mala:
a) Danos causados ao contetdo da bagagem;

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

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

d) Bagagem que ndo tenha sido entregue sob a responsabilidade da empresa transportadora e bagagem de
mao;

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

f) O confisco, apreensdo, dano ou destruicdo da bagagem por parte da Alfdandega ou de qualquer outra
autoridade governamental;

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

h) Vicios proprios da bagagem, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras, ou qualquer outro dano, mes-
mo que total, causado por traga, inseto ou mofo, cuja causa ndo seja comprovadamente atribuivel a aciden-
tes ou incéndio com o meio transportador;

i) Furto simples ou qualificado e extravio de bagagem;

j) Qualquer objeto roubado de dentro da mala;

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

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

29.9. Além dos riscos excluidos acima, estdao excluidos da cobertura de Interrupcdo de Viagem:

a) Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas congénitos. Estéo
cobertas as cirurgias plasticas restauradoras decorrentes de acidente pessoal coberto ocorrido no periodo de

cobertura do seguro;

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

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

d) Hospitalizagdes quando o paciente n&o estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

e) Doencas cronicas e/ou pré-existentes a contratagdo do seguro ndo declaradas no cartdo-proposta, quan-
do este é exigido, de conhecimento do segurado, assim como o agravamento, consequéncias e sequelas.
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29.9.1. Estdo excluidas da cobertura desta garantia as internacées em instituicées do tipo abaixo
relacionadas:

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

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

c) Clinicas ou local para recuperagéo de viciados em alcool e drogas;

d) Instituigbes de salde hidroterapica ou clinica de método curativos naturais; casa de salide para convales-
centes; unidade especial de hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou

alcool ou como uma instituicdo de salde para convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimen-
to e SPA.

29.10. Além dos riscos excluidos acima, estdo excluidos da cobertura de Despesas/Assisténcia
Médica por Doenga Pré-Existente:

a) Enfermidades ndo subitas ou ndo agudas;

b) Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

c) Aparelhos que se referem a oOrteses de qualquer natureza e a protese de carater permanente, salvo as
préteses pela perda de dentes naturais;

d) Servigos, fornecimentos ou tratamentos, incluindo qualquer periodo de internagdo hospitalar, que ndo
tenham sido recomendados, aprovados e certificados como estritamente necessarios pelo médico;

e) Exames fisicos, de laboratério ou radiogréficos de rotina e/ou preventivos que ndo sejam estritamente
necessarios e que ndo sejam consequéncia direta de uma enfermidade ou acidente coberto pela apdlice;

f) Servigos e fornecimentos odontoldgicos no pais de residéncia do segurado (em caso de cobertura interna-
cional) ou na cidade na qual o segurado resida (no caso de seguro nacional);

g) Cirurgia reparadora, plastica ou que ndo foi absolutamente essencial e necessaria, exceto como resultado
de uma lesdo do segurado ocorrida durante a viagem e coberta por esta apdlice;

h) Tratamentos rejuvenescedores ou estéticos;

i) Compras de proteses e drteses;

j) Assisténcia relacionada com pé fragil, deformado ou plano, calos ou unhas do pé;
k) Diagnostico e tratamento de acne;

1) Desvio de septo;

m) Transplante de 6rgdos;

n) Cuidados pediatricos e de pessoas sds, inclusive exames de rotina, escolares, universitarios e imunizag-
Oes (vacinas);

0) Transtornos psiquiatricos (mentais, nervosos ou emocionais);

p) Servigos e fornecimentos médicos que tenham sido gerados fora do periodo de vigéncia da viagem;
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q) Participagdo em rinhas ou duelos;

r) Sequestro ou intengdo do mesmo;

s) Perdas, danos, custos ou gastos de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes
de, ou relacionados com qualquer ato de terrorismo, mesmo quando existir qualquer outra causa ou aconte-
cimentos que contribua para o evento;

t) Operagdes de aprendizagem para operar qualquer aeronave ou o desempenho de atividades como mem-
bro da tripulagdo da mesma;

u) Qualquer tratamento de rotina que ndo seja estritamente necessario medicinalmente;

v) Tratamentos odontoldgicos néo relacionados com a enfermidade;

w) Gastos em compra, arranjo ou substituigdo de proteses, embora sejam provenientes de uma lesdo;
x) Servigos e fornecimentos odontolégicos que tenham ocorrido fora do periodo de vigéncia da viagem;

y) Compra de medicamentos.

29.11. Além dos riscos excluidos acima, estdo excluidos da cobertura de Despesas Odontoldgicas:
a) Estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) Aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a protese de carater permanente, salvo as
préteses pela perda de dentes naturais;

c) Servigos, fornecimentos ou tratamentos, incluindo qualquer periodo de internagdo hospitalar, que ndo
tenham sido recomendados, aprovados e certificados como estritamente necessarios pelo médico;

d) Exames fisicos, de laboratdrio ou radiogréficos de rotina e/ou preventivos que ndo sejam estritamente
necessarios e que ndo sejam consequéncia direta de uma enfermidade ou acidente coberto pela apdlice;

e) Servigos e fornecimentos odontoldgicos no pais de residéncia do segurado (em caso de cobertura interna-
cional) ou na cidade na qual o segurado resida (no caso de seguro nacional);

f) Cirurgia reparadora, plastica ou que ndo foi absolutamente essencial e necessaria, exceto como resultado
de uma lesdo do segurado ocorrida durante a viagem e coberta por esta apdlice;

g) Tratamentos rejuvenescedores ou estéticos;
h) Compras de préteses e oOrteses;
i) Anormalidades congénitas e condigdes que resultem das mesmas;

j) Cuidados pediatricos e de pessoas sds, inclusive exames de rotina, escolares, universitarios e imunizagées
(vacinas);

k) Servigos e fornecimentos médicos que tenham sido gerados fora do periodo de vigéncia da viagem;
1) Participagdo em rinhas ou duelos;

m) Sequestro ou intengdo do mesmo;




www.intermacassistance.com

n) Perdas, danos, custos ou gastos de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes
de, ou relacionados com qualquer ato de terrorismo, mesmo quando existir qualquer outra causa ou aconte-
cimentos que contribua para o evento;

0) Operagdes de aprendizagem para operar qualquer aeronave ou o desempenho de atividades como mem-
bro da tripulagdo da mesma;

p) Qualquer tratamento de rotina que ndo seja estritamente necessario medicinalmente;

q) Tratamentos odontoldgicos ndo relacionados ao acidente coberto;

r) Gastos em compra, arranjo ou substituicdo de prdteses, embora sejam provenientes de uma lesédo;
s) Servigos e fornecimentos odontoldgicos que tenham ocorrido fora do periodo de vigéncia da viagem;

t) Compra de medicamentos.

29.12. Além dos riscos excluidos acima, estdo excluidos da cobertura de Atraso de Bagagem:

a) Danos ao conteldo da bagagem;

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

c) Joias, peles, reldgios, titulos, apodlices e dinheiro (inclusive cheques de viagem).

29.13. Além dos riscos excluidos acima, estdo excluidos da cobertura de Cancelamento Plus Rea-
son:

a) Doengas pré-existentes ao periodo de viagem e quaisquer de suas consequéncias, incluindo convalescen-
cas e afecgdes em tratamentos ainda ndo consolidados, consequentes de fatos anteriores a viagem. Enten-
de-se como doengas pré-existentes aquelas de conhecimento do segurado e ndo declarada na proposta de
contratagdo ou, no caso de contratagdo coletiva, na proposta de adesao.

b) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, quando decorrentes diretamente de acidente pessoal;

c) O choque anafilatico e suas consequéncias, quando ndo decorrentes diretamente de acidente pessoal;

d) O suicidio premeditado ou ndo e sua tentativa, se ocorrer nos dois primeiros anos de vigéncia inicial do
contrato ou da sua recondugdo depois de suspenso;

e) Os danos causados por atos ilicitos e dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo repre-
sentante de um ou de outro, sendo que nos seguros contratados por pessoas juridicas o mesmo se aplica a
seus socios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficidrios e pelos respectivos representan-
tes;

f) Uso de material nuclear, incluindo a explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagao ra-
dioativa ou exposigdo a radiagdes nucleares ou ionizantes;

g) Sequestro e/ou tentativa de sequestro;

h) Atos ou operagdo de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou bacterioldgica, guerra civil, de gue-
rrilha, revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedigdo, sublevagdo ou outras perturbagdes da ordem publica e
delas decorrentes, salvo se o segurado estiver comprovadamente prestando servigo militar ou se seus atos
forem justificados por gestos de humanidade em auxilio de terceiros;
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i) Ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacdo habil, acompanhada de laudo circuns-
tanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdsito e desde que este
tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade competente;

j) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
k) Riscos decorrentes dos seguintes eventos, que ndo se incluem no conceito de acidente pessoal:

O As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro Mtrau-
mas cumulativos ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesGes classifica-
das como: lesGes por esforgos repetitivos - LER, doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho - DORT,
lesdo por trauma continuado ou continuo - LTC ou similares, que venham a ser aceitos pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

O As situagBes reconhecidas ou equiparadas, pelas instituicGes oficiais de previdéncia ou entidades assemel-
hadas, a “Invalidez Acidentéria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal.

Observacdo: Para esta cobertura podera sera descontada uma franquia do valor do prejuizo, que
sera informado no certificado de seguro, e para os casos de internagdo a franquia sera de 12
horas.

30. Servigos de Assisténcia

Como acionar a nossa central de assisténcia durante a viagem

Para solicitagdo dos servigos de assisténcia ou seguro, a empresa QBE TRAVEL INSURANCE coloca a dispo-
sicdo uma central de atendimento, disponivel 24 horas por dia, 365 dias por ano. Caso que vocé esteja:

Brasil 08007272076 Italia 0800 666 0255
Argentina 08002220456 México 018001 234 842
Australia 1800 016 250  Reino Unido 0800 141 3185
Colémbia 018007541899  Uruguai 0004 054 010
Equador 1800 000 301 Em qualquer lugar do mundo

Espanha 900 995 482 +54 11 4348 4707
Estado Unidos 1844 477 0833 +55 11 4133 9293

A central de assisténcia prestara atendimento em portugués. Durante o processo de atendimento a Central
da Assisténcia 24 horas poderd exigir a apresentagdo do bilhete aéreo, maritimo ou e-ticket que comprove
as datas da viagem.

Os servigos abaixo descritos tém sua aplicabilidade e limite monetério, faixa etédria e abrangéncia geografica
de acordo com o plano adquirido.

O servigo de assisténcia serd prestado de acordo com o periodo de vigéncia adquirido pelo usuario, junto a
Seguradora e desde que a estadia do mesmo fora de sua residéncia habitual ndo seja superior a 60 (sessen-
ta) dias consecutivos.

Em relagdo a cada adesdo, o direito a prestagdo dos servigos de assisténcia caducara automaticamente na
data em que o usuario deixar de ter residéncia habitual no Brasil ou ainda na data e que cessar o vinculo que
tiver determinado a adesdo.
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Definigbes
O Usuario: é a pessoa fisica titular de plano de Assisténcia a Pessoas, contratado junto a seguradora;

O Acidente Pessoal: é a ocorréncia de fato exclusivamente externo subito, danoso e imprevisivel, involun-
tariamente causado, com data e local caracterizados, causador de lesdes fisicas que por si sé e independente
de qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a necessidade de tratamento médico/hospitalar de
urgéncia;

O Doenca Subita: é a alteragdo aguda do estado de saude do usuario com a evolugdo curta e nitida que,
no momento do atendimento, acarreta sofrimento fisico intenso ou risco imediato a vida, excluidos os casos
de doencgas crbnicas ou preexistentes.

O Domicilio do Usuario: é o municipio de domicilio do usuario, no Brasil, constante no cadastro.

32.1 Despesas Médicas, Cirurgicas e de Hospitalizagdo

Se em consequéncia de acidente pessoal ou doenca sUbita, o usudrio necessitar de assisténcia médica,
cirdrgica ou hospitalar, serd assegurado o atendimento, conforme segue:

O Atendimento em casos emergenciais: a assisténcia médica de emergéncia serd efetuada dentro do
menor prazo possivel. Em n&o havendo a possibilidade de acionar a Central de Atendimento pela localizagdo
e urgéncia do evento, o usuario podera recorrer a outros médicos e servigos, sendo o mesmo ressarcido do
adiantamento efetuado por despesas médicas ndo podendo este valor exceder o limite indicado para o servi-
Go.

O Atendimento por especialistas: serd prestado pela equipe médica da QBE Travel Insurance.

O Exames médicos complementares: analises radioldgicas, exames de laboratério e outros, quando
forem necessarios e autorizados pela equipe médica da QBE Travel Insurance.

O Internacgdo hospitalar: quando for recomendada pela equipe médica da QBE Travel Insurance, serd
efetuada no estabelecimento mais indicado, a critério da equipe médica da QBE Travel Insurance, segundo a
natureza do ferimento ou doenga do usuario.

O Intervengdes cirurgicas: serdo efetuadas quando necessarias e autorizadas pela equipe médica da QBE
Travel Insurance.

O Gastos médicos e hospitalares: entende-se por gastos médicos e hospitalares os honorarios de médi-
cos e de cirurgido, outros honorarios e didrias hospitalares, servicos de enfermagem, exames médicos
ecomplementares e medicamentos prescritos até o limite indicado para o servigo.

Limite: Conforme plano contratado.
32.2 Translado ou Substituicdo de Executivo por Emergéncias:

No caso do beneficiario encontrar-se em viagem de negdcios no exterior e ser hospitalizado por uma
emergéncia médica grave (sujeita a apreciagdo da equipe médica da Assisténcia) que o impega de prosseguir
sua viagem profissional, a QBE Travel Insurance se responsabilizarad pelo custo de uma passagem aérea em
classe econdmica, sujeita a disponibilidade de assento, a outro funcionario designado pela empresa do segu-
rado titular para substitui-lo.

Este beneficio s6 podera existir se for autorizado e totalmente tramitado pela Central de Assisténcia. O
motivo da internagdo ndo deverd constar nas EXCLUSOES. N&o serdo aceitos, posteriormente pedidos de
reembolso, sob nenhuma justificativa
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32.3 Transferéncia de Fundos

Durante a viagem, caso o passageiro seja assaltado ou fique sem recursos financeiros, o beneficiario do
plano podera indicar uma pessoa do Brasil para realizar uma transferéncia de um valor para a Intermac, que
repassara o montante ao passageiro, sem custo nenhum. Esta cobertura serad aplicada uma Unica vez, qual-
quer que seja o prazo de validade do Plano de Assisténcia. O valor a ser transferido para o beneficiario
devera ser enviado para nossa Central de Assisténcia, por um terceiro ou familiar indicado pelo préprio
beneficiario. A Intermac arcard com os custos de uma transferéncia internacional em caso de necessidade. A
transferéncia devera ser feita por uma pessoa do Brasil para a central, ou seja, esta ndo arca com a trans-
feréncia, e sim com os custos da transagdo financeira.

32.4 Servigo de concierge

Os servigos de concierge disponiveis sdo:

A) Central de recados

B) Reservas de Bilhetes para Espetaculos, Shows e Teatros
C) Envio de Flores

D) Reservas de Restaurantes

E) Indicacdo de saldo de beleza

F) Indicagdo de Shopping Center

Todas as despesas decorrentes dos eventuais servicos que forem organizados pela Central de Assisténcia,
ficardo a cargo e sob responsabilidade do titular do seguro que o solicitar. Esta cobertura somente é valida
durante a vigéncia do seguro.

32.5 Despesas Odontolégicas

Se o usuario for obrigado a fazer tratamento odontolégico de urgéncia, e tdo somente nesses casos, a QBE
Travel Insurance assegurara o pagamento das despesas com o tratamento no exterior. A indicagdo da inter-
vencdo odontoldgica deverd vir acompanhada de relatério.

Limite: Conforme plano contratado.

32.6 Remogao Médica Inter Hospitalar

Se em consequéncia de acidente pessoal ou doenca sUbita, o usuario necessitar de remogdo para outro
centro hospitalar adequado mais préximo, a QBE Travel Insurance encarrega-se de providenciar o servigo. A
prestacdo deste servigo estd condicionada a avaliacdo do médico afiliado a QBE Travel Insurance que deter-
minara, ainda, o meio de transporte mais apropriado para a transferéncia.

O meio de transporte utilizado, quando sugerido pelo médico afiliado a QBE Travel Insurance, podera ser via
UTI aérea, avido de linha regular, extra-seats, promogdo de classe, ambuldncia UTI ou simples, com ou sem
acompanhamento médico. Nenhum outro motivo que n&o o da estrita conveniéncia médica podera determi-
nar a remogao usuario, bem como a escolha do meio de transporte.

Caso o usudrio se encontre a uma distancia superior a 1.000 km (mil quildmetros), a remogdo s6 se efetuard
em avido de linha regular, respeitando o limite de estabelecido acima.

Quando o usuario fizer uso da remogdo médica, a QBE Travel Insurance reserva-se o direito de propriedade
sobre os bilhetes de passagens de retorno previsto e ndo utilizados.
Limite: Conforme plano contratado.

32.7 Despesas Farmacéuticas

Se em consequéncia de acidente pessoal ou doenca subita, desde que devidamente endossadas pelo médico
indicado pela QBE Travel Insurance, o usuario vier a ter despesas farmacéuticas prescritas pelo médico
responsavel pelo atendimento do usuario no exterior, a QBE Travel Insurance assegurara o pagamento.

Limite: Conforme plano contratado.
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32.8 Transporte e Envio de Familiar

Se em consequéncia de acidente pessoal ou doenca subita o usuario ficar hospitalizado por um periodo
superior a 5 (cinco) dias e caso nao se encontre nenhum familiar ou outra pessoa no local que o possa
acompanhar, a QBE Travel Insurance suporta as despesas com a passagem de ida e volta de avido em classe
econdmica ou outro meio de transporte alternativo, a critério da QBE Travel Insurance, para que um familiar
possa ficar junto do usuario.

Limite: Conforme plano contratado.

32.9 Hospedagem para Familiar

Em complementagdo ao item anterior, a QBE Travel Insurance encarrega-se de suportar as despesas com
estada em hotel do familiar acompanhante do usuario hospitalizado. A QBE Travel Insurance responsabiliza-
se tdo somente pelas didrias de hotel, excluidas todas e quaisquer despesas extras, tais como, telefonemas,
restaurantes, frigobar e similares.

Este servigo esta condicionado a utilizagdo do servigo Transporte e Envio de Familiar.
Limite: Conforme plano contratado.
32.10 Envio de Familiar para Acompanhamento de Menores de 14 Anos

Se em consequéncia de acidente pessoal ou doenga sUbita ocorrer internagdo hospitalar, remocdo ou faleci-
mento do usudrio e este estiver em viagem tendo sob responsabilidade criangas menores de 14 anos, a QBE
Travel Insurance arcard com as despesas de uma passagem aérea, de ida e volta, para que um familiar
possa busca-las no local da ocorréncia caso estas fiquem desacompanhadas ou o usudrio ndo puder em-
barca-las para o retorno ao seu local de domicilio.

Limite: Conforme plano contratado.

32.11 Transmissdo de Mensagens Urgentes

No caso de acidente pessoal ou doenga subita do usudrio a QBE Travel Insurance podera, se comunicada,
avisar seus parentes ou sua empresa sobre o seu estado de saude e localizagdo.
Limite: Sem limite.

32.12 Localizagdo e Envio de Bagagem Extraviada

No caso de roubo ou extravio de bagagens em voo regular, enquanto sob responsabilidade da Cia. Aérea
Transportadora, a QBE Travel Insurance assistird ao usudrio, se solicitada, na respectiva participagdo as
autoridades. Tanto no caso de roubo como no de perda ou extravio dos ditos pertences, se encontrados, a
QBE Travel Insurance encarregar-se-a de seu envio até o local onde o usudrio se encontre ou até a sua
residéncia habitual, em tarifa de transporte regular, desde que os pertences se encontrem devidamente
embalados e transportaveis e desde que observadas as seguintes condigdes:

. A obrigagdo do usudrio de comunicar imediatamente o fato a Companhia Aérea e obter uma prova
por escrito desta notificagdo (Formulario P.I.R. - Property Irregularity Report);

. A obrigagdo do usuario de entrar em contato com a QBE Travel Insurance, informando o fato em
até 3 (trés) dias depois do ocorrido.

Limite: Conforme plano contratado.
32.13 Informacgéao e Envio de Documentos em Caso de Perda e Roubo
No caso de perda ou roubo de documentos indispensaveis ao prosseguimento da viagem, do usuario e/ou de

seus acompanhantes, a QBE Travel Insurance prestara informagdo sobre os 6rgdos competentes para ob-
tencdo de passaporte ou outras medidas necessarias. Se existirem documentos substitutos ou copia autenti-
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cada no domicilio do usuario, a QBE Travel Insurance podera, opcionalmente, remeté-los até o local onde se
encontre o usuario, desde que prévia e expressamente autorizada pelo usuario.

Limite: Conforme plano contratado.

31. Exclusdes dos Servicos de Assisténcia

A QBE Travel Insurance ndo serad responsavel pelos atendimentos ou reembolsos por gastos pessoais do
usuario nas seguintes situagdes:

a) Doencas crbnicas ou preexistentes que o usuario sofra anteriormente a viagem, conhecidas ou ndo pelo
usudrio, assim como sua agudizagdo ou consequéncias;

b) Toda e qualquer consequéncia resultante de morte ou lesdes causadas, direta ou indiretamente por
actividades criminosas ou dolosas do usuario, bem como aqueles provocados por atos, acdo ou omissdo do
usuario ou causados por ma fé;

c) Acontecimentos ou consequéncias causadas por suicidio consumado ou frustrado do usuario;

d) Danos sofridos pelo usuario em consequéncia de deméncia ou doencas ou ainda estados patoldgicos
produzidos por consumo de &lcool, drogas, produtos tdxicos, narcéticos ou medicamentos adquiridos sem
prescricdo médica;

e) Despesas com aquisicdo de dculos, lentes, muletas e proteses em geral;

f) Danos sofridos em consequéncia da pratica de desportos radicais, tais como, mas ndo limitados a, alpi-
nismo, ski aquatico, caga, pesca submarina, esgrima, esportes que utilizem arma de fogo, e bem assim de
praticas desportivas em competicdo ou treino para competicdo e apostas;

g) Assisténcias em consequéncia de um acidente laboral;

h) Despesas com fisioterapia;

i) Todos os gastos ocasionados pelo diagnostico ou tratamento de um estado fisioldégico (ex.: gravidez),
parto, exame pré-natal e qualquer tipo de “check-up” médico geral;

j) Transporte ou remogao sanitaria, caso o usudrio possa ser tratado localmente e ndo haja impedimento em
seguir viagem;

k) Gastos com funeral, cremagdo ou cerimdnia funebre;

1) Danos sofridos em consequéncias de atos de terrorismo, guerras, revoltas populares, greves, sabotagem,
tumultos e quaisquer perturbagdes de ordem publica;

m) Danos sofridos em decorréncia de atos ou atividades das Forgas Armadas ou de Forgas de Seguranca em
tempos de paz;

n) Danos sofridos em consequéncia direta ou indireta de irradiagdes provenientes de transmutagdo ou desin-
tegragdo nuclear ou da radioatividade;

0) Danos sofridos em decorréncia de fendmenos da natureza, de carater extraordinario, tais como: inundag-
Oes, terremotos, tempestade cicl6nica atipica, furacdes, maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos,
etc.;

p) Salvamento em mar, montanha ou zonas desérticas.

No caso de extravio de bagagens, ndo estdo cobertos os prejuizos causados direta ou indireta-
mente pelos seguintes fatores:
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a) Viagens em meio de transporte de carater perigoso ou ilegal, no qual o usuario atue como operador ou
membro da tripulagdo ou ndo apropriado a passageiros;

b) Confisco ou apreensdo da bagagem por parte a alfandega ou outra autoridade governamental;
c) Falha do usuéario em tomar medidas necessarias para salvaguardar ou recuperar a bagagem perdida;

d) Falha de notificagdo as autoridades competentes da Cia. Aérea sobre bagagem perdida no ponto de desti-
no e na obtengdo e preenchimento do informe de irregularidade antes de deixar o aeroporto.

32. Sinistros

Ocorrendo sinistro, a Central de Atendimento a Sinistros deve ser comunicada direta e imediatamente
através dos nimeros +54 11 4348-4707 (em qualquer lugar do mundo) ou 0800 761 1465 (Bra-
sil) e enviar os seguintes documentos necessarios para analise dos eventos:

Documentos Basicos — Todas as Coberturas

Todos os documentos solicitados, sdo individuais de cada passageiro reclamante

a) Copia do RG, CPF ou CNH do segurado reclamante;

b) Cépia do comprovante de residéncia (qualquer comprovante de residéncia atual em nome do segurado
reclamante. Na auséncia deste, enviar declaragéo de residéncia assinada).

c) Cépia do Voucher dos segurados reclamantes

d) Copia do comprovante de dados bancéarios do segurado reclamante (cépia da folha de cheque ou extrato
bancario). Em caso de deposito na conta de terceiros, enviar Termo de Cessdo devidamente preenchido e
assinado.

34.1 Morte Acidental

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

b) Cépia da Certiddo de dbito;

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

d) Documentos do(s) Beneficiario(s):

O Todos: comprovante de endereco (conta de luz, dgua, gés ou telefone fixo, com prazo maximo de 90
(noventa) dias) e dados bancérios para crédito da indenizagédo;

[0 Coénjuge: Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;

O Companheira(o): Carteira de Identidade, CPF e documento que comprove a unido estavel na data do
evento;

O Filhos: Certiddo de Nascimento e declaracdo de herdeiros (na falta de beneficidrios indicados);
0O Pais e outros: Carteira de Identidade e CPF.

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;
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f) Laudo Necroscopico — IML;
g) CNH - caso o seja o segurado o condutor do veiculo;
h) Laudo de Dosagem Alcodlica - quando indicado no laudo do IML;

i) CAT - quando o caso exigir.

34.2 Invalidez Permanente Total por Acidente

a) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado, ou na impossibilidade
deste, por seu representante, indicando as caracteristicas e grau da Invalidez.

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

c) Laudo do médico assistente, anexando os exames realizados pelo Segurado, indicando o grau de invalidez
de acordo com a tabela apresentada no item 4.1;

d) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo conduzido pelo
mesmo;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial.

34.3 Seguro de Bagagem
a) Coépia do Voucher;

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

c) Tiquete de bagagem original;

d) Recibo de indenizagao emitido pela Companhia Transportadora.

34.4 Atraso de Voo

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

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

c) Comprovantes originais de despesas com alimentagdo e hospedagem;

d) Declaragdo da companhia aérea confirmando o atraso e nimero de horas;
e) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado;

f) Formulario Autorizagdo de Crédito em Conta Corrente;

34.5 Cancelamento Plus Reason

a) Formulario de Aviso de Sinistro, com dados bancarios do segurado, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;
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b) Documento que comprove o vinculo familiar do segurado com o sinistrado (pessoa que sofreu o 6bito ou
a internagdo), sendo:

O Se pais ou filhos do segurado: copia do RG ou Certiddo de Nascimento e CPF.

O Se cénjuge do segurado: cépia do RG e CPF. Certiddo de casamento atualizada (tirada do cartério apds a
ocorréncia do evento). Caso ndo seja possivel emitir a certiddo atualizada, enviar a Certiddo de Casamento e
a Declaragdo de Unido Estavel Particular. Caso ndo possua Certiddo de Casamento, enviar Declaragdo de
Unido Estavel Publica Atualizada.

O Se irméo do segurado: copia do RG e CPF do irméo e dos pais.

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

O Viagem Maritima: documento emitido pela empresa maritima;

0O Viagem Aérea + Terrestre: cépia do contrato onde consta a descrigdo do pacote adquirido e valor da
viagem e carta da agéncia de viagens em papel timbrado e com assinatura do responsavel informando o

valor da multa, bem como confirmagdes dos fornecedores sobre a multa aplicada (e-mails)

d) Cancelamento por Falecimento do segurado, pais, conjuge, filhos ou irmédos, avds, companheiro, nora,
genro, sogro (a), tio (a), cunhado (a), sobrinho (a), companheiro de viagem, substituto profissional, enviar:

O Cépia da Certiddo de Obito.

e) Cancelamento por Internagdo do segurado, pais, conjuge, filhos ou irmdos, avds, companheiro, nora,
genro, sogro (a), tio (a), cunhado (a), sobrinho (a), companheiro de viagem, substituto profissional, enviar:

O Relatorio de internagdo hospitalar contendo: data da internagdo (baixa médica), data da saida (alta médi-
ca), CID - Cédigo Internacional de Doenga e Informagdes do Paciente);

O Relatério médico informando o periodo necessario de repouso.
f) Cancelamento por Incapacidade Médica Total ou Parcial por Acidente ou Doenga do titular clinicamente
declarada que iniba a locomogdo ou gere prostragdo, complicagdo em gravidez ou aborto do segurado,

conjuge ou companheiro permanente:

O Relatério médico detalhado da doenga/acidente, informando o periodo necessario de repouso/internagdo
com a data de alta médica especificada.

g) Cancelamento por Notificagdo Judicial do segurado:

[0 Cépia da notificagdo judicial.

h) Cancelamento por Notificagdo para Concurso Publico do segurado:
O Cépia da notificacdo/edital do concurso publico.

i) Cancelamento por Demissdo, Cancelamento de Férias, Mudanca de Emprego, Prorrogacdo de Contrato de
Trabalho, Traslado Profissional Forgado e Superior a 3 (trés) meses do segurado ou substituto profissional:

O Carta original em papel timbrado da empresa assinado pelo superior hierdrquico ou responsavel pela
empresa informando o motivo.

j) Cancelamento por Quarentena do segurado:

Intermac - Condicoes Gerais

O Declaragdo da autoridade sanitaria informando que o segurado deverd permanecer em quarentena, bem
como informando a doenga que o colocou em tal situagdo.

k) Cancelamento por motivo de Cancelamento do Casamento, Anulagdo, Separagdo ou Divércio do segura-
do:

O Petigao e documentos que comprovem o fato.

1) Cancelamento por Sinistro Residencial:
[ Boletim de Ocorréncia Policial / Bombeiros;

O Carta de préprio punho descrevendo o ocorrido.

m) Cancelamento por motivo de Cancelamento ou Interrupcdo de Viagem do Companheiro de Viagem ou
Sécio:

O Documentos que comprovem o motivo do cancelamento da viagem do companheiro de viagem ou sécio;
O Comprovacdo de vinculo de sociedade (copia do Contrato Social).

n) Cancelamento por Perda e Roubo de Documentos ou Bagagem que impossibilite a viagem ou interrompa
a viagem:

[ Boletim de Ocorréncia Policial;
O Carta de préprio punho descrevendo o ocorrido.

0) Cancelamento por Avaria ou Acidente em Veiculo do titular ou cénjuge que impossibilite ou interrompa a
viagem:

O Boletim de Ocorréncia;

O Carta de préprio punho descrevendo o ocorrido.

p) Cancelamento por Desastres Naturais:

O Noticias sobre o desastre com detalhes (local, data, descrigdo).
q) Alteragdo da data da viagem:

O Comprovante da solicitagdo da remarcagao da data da viagem;
O Comprovante da multa de remarcagao;

[0 Comprovante da compra da nova viagem

34.6 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Doenga Pré-existente
a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatdrios do médico assistente e exames relacionados com a lesdo coberta, realizados para atendimento
emergencial do Segurado;

c) Comprovantes originais das despesas;

d) Cépia dos documentos de identificagdo do segurado: RG, CPF, Certiddo de Nascimento ou Casamento e
comprovante de enderego (conta de dgua, luz, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90 dias);
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e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

g) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando

34.7 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas para Praticas de Esporte

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

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

c) Comprovantes originais das despesas;

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

e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

g) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado
34.8 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas para Gestantes
a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

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

c) Comprovantes originais das despesas;

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

e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

g) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.
34.9 Fisioterapia
a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatdrios do médico assistente e exames relacionados com a lesdo coberta e a necessidade de fisiotera-
pia, realizados para atendimento emergencial do Segurado;

c) Comprovantes originais das despesas;

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

e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

f) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo que estivesse sendo
dirigido pelo mesmo;
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g) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

34.10 Remogao Médica Inter Hospitalar

a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido;

b) Laudo Médico constatando a necessidade da devida Remogdo Médica;

c) Cépias autenticadas do CPF e RG do Segurado;

d) Autorizagdo de Crédito em conta corrente.

34.11 Despesas Odontoldgicas

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

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

c) Comprovantes originais das despesas;

d) Cépia dos documentos de identificagdo do segurado: RG, CPF, Certiddo de Nascimento ou Casamento e
comprovante de enderego (conta de dgua, luz, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90 dias);

e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

g) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.
34.12 Despesas Farmacéuticas
a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatérios do médico assistente e exames relacionados com a lesdo coberta e a necessidade de fisiotera-
pia, realizados para atendimento emergencial do Segurado;

c) Comprovantes originais das despesas;

d) Cépia dos documentos de identificagdo do segurado: RG, CPF, Certiddo de Nascimento ou Casamento e
comprovante de enderego (conta de dgua, luz, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90 dias);

e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

g) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.
34.13 Prorrogacdo de Estadia em Hotel
a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido;

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

c) Notas Fiscais originais das despesas de hospedagem;
d) Cépias autenticadas do CPF e RG do Segurado;

e) Autorizagdo de Crédito em conta corrente (caso o segurado opte pelo pagamento através de crédito em
conta);

34.14 Extensdo da Internagdo Hospitalar
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a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatérios do médico assistente e exames relacionados com a lesdo coberta e a necessidade da extensdo
do prazo de internagdo;

c) Comprovantes originais das despesas;

d) Cépia dos documentos de identificagdo do segurado: RG, CPF, Certiddo de Nascimento ou Casamento e
comprovante de enderego (conta de dgua, luz, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90 dias);

e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

g) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

34.15 Acompanhante em Caso de Hospitalizagcdo Prolongada

a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido;

b) Passagens Aéreas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;
c) Cépias autenticadas do CPF e RG do Segurado;

d) Autorizagdo de Crédito em conta corrente.

34.16 Hospedagem de Acompanhante

a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido;

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

c) Notas Fiscais originais das despesas de hospedagem;
d) Cépias autenticadas do CPF e RG do Segurado;

e) Autorizagdo de Crédito em conta corrente (caso o segurado opte pelo pagamento através de crédito em
conta).

34.17 Repatriacdo Médica

a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido;

b) Comprovantes das despesas com repatriacdo;

c) Cépias autenticadas do CPF e RG do Segurado;

d) Autorizacdo de Crédito em conta corrente.

34.18 Repatriacdo Funeraria

a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido;

b) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

c) Passagens Aéreas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;

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

e) Copias autenticadas do CPF, RG e Comprovante de Residéncia do Segurado;

f) Autorizagdo de Crédito em conta corrente

Intermac - Condicoes Gerais

34.19 Repatriacdo Sanitaria

e) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido;
f) Comprovantes das despesas com repatriagdo;

g) Cépias autenticadas do CPF e RG do Segurado;

h) Autorizagdo de Crédito em conta corrente.

34.20 Interrupgao de Viagem

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

b) Documento que comprove o vinculo familiar do segurado com o sinistrado (pessoa que sofreu o Obito ou
internagdo):

O Se pais ou filhos do segurado: copia do RG ou Certiddo de Nascimento e CPF;

O Se conjuge do segurado: cépia do RG e CPF do conjuge. Certiddo de Casamento atualizada (tirada do
cartério apds a ocorréncia do evento). Caso ndo seja possivel emitir a certiddo atualizada, enviar a Certiddo
de Casamento e a Declaragdo de Unido Estavel Particular. Caso ndo possua Certiddo de Casamento, enviar
Declaragdo de Unido Estavel Publica Atualizada;

O Se irmé&o do segurado: copia do RG e CPF do irméo e dos pais.

c) Interrupgdo por Falecimento do segurado, pais, conjuge, filhos ou irmdos (parentes de primeiro grau),
enviar:

O Cépia da Certiddo de Obito.

d) Interrupgdo por Internacdo do segurado, pais, cdnjuge, filhos ou irmdos (parentes de primeiro grau),
enviar:

O Relatorio de internagdo hospitalar contendo: data da internagdo (baixa médica), data da saida (alta médi-
ca), CID - Cdédigo Internacional de Doenga e Informagdes do Paciente);

O Relatério médico informando o periodo necessario de repouso.
e) Interrupgdo por Notificagdo Judicial do segurado:

[0 Cépia da notificagdo judicial.

f) Interrupgdo por Quarentena do segurado:

O Declaragé@o da autoridade sanitaria informando que o segurado deverd permanecer em quarentena, bem
como informando a doenga que o colocou em tal situagdo.

g) Interrupgdo por Doenga infectocontagiosa do segurado:
O Comprovante médico atestando a doenca.
34.21 Danos a Mala

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

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

c) Tiquetes originais de Bagagem referentes a todos os volumes despachados, (no caso de companhias
aéreas com os respectivos pesos registrados);
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d) Comprovacdo da comunicagéo do ocorrido s autoridades competentes;
e) P.I.R - Property Irregularity Report, para ocorréncias com empresas aéreas, informando o dano na mala;
f) Descricdo do(s) volume(s) danificado(s) em decorréncia de sinistro coberto;

g) Relatério de Irregularidades da empresa transportadora para transportes maritimos, terrestres e ferrovia-
rios;

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

i) Nota fiscal original de conserto da mala ou de compra de outra mala (caso necessario).
34.22 Retorno de Acompanhantes

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

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

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

d) Cépia dos documentos de identificagdo do acompanhante: RG, CPF, Certiddo de Nascimento ou Casamen-
to e comprovante de enderego (conta de agua, luz, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90 dias).

e) Comprovante das passagens adquiridas bem como as anteriores;
f) Contrato de prestagao de servigos
34.23 Retorno Antecipado

a) Formulario ou carta de AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado ou seu
representante;

b) Mesmos documentos necessarios a Liquidagdo do Sinistro do Evento Coberto;
c) Autorizagdo de Crédito em conta corrente;

d) CPF, RG e comprovante de residéncia;

e) Contrato de prestagao de servigo (voucher da EMBRATUR);

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

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

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

34.24 Roubo ou Furto Qualificado de Bens Eletronico
a) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
b) Descrigéo dos bens;

c) Boletim de ocorréncia;

Intermac - Condicoes Gerais

d) Nota fiscal do bem roubado.
34.25 Assisténcia Juridica

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

b) Autorizagdo de Crédito em conta corrente (caso o segurado opte pelo pagamento através de crédito em
conta);

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

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

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

f) Copias autenticadas do CPF e RG do Segurado;
34.26 Fiancgas e Despesas Legais

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

b) Cépia da Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a prisdo ou detengdo indevi-
da;

c) Comprovantes originais do pagamento de fianga ou de custas processuais;
d) Cépias autenticadas do CPF e RG do Segurado;

e) Autorizagdo de Crédito em conta corrente (caso o segurado opte pelo pagamento através de crédito em
conta);

34.27 Atraso de Bagagem

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

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

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

d) Comprovacdo da comunicagdo do ocorrido s autoridades competentes;

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

f) Descrigdo do(s) volume(s) extraviado(s) em decorréncia de sinistro coberto, incluindo descrigdo completa
dos bens e seus valores em caso de transporte maritimo, terrestre ou ferroviario;

g) Relatério de Irregularidades da empresa transportadora para transportes maritimos, terrestres e ferrovia-
rios;

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

i) Comprovante original dos gastos com itens de primeira necessidade e objetos de higiene pessoal, conside-
rados imprescindiveis.

34.28 Perda de Servicos Contratados
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a) Formulario de Aviso de Sinistro, com dados bancarios do segurado, devidamente preenchido e assinado
pelo Segurado;

b) Laudo médico completo ou atestado de ébito;
c) Comprovantes do valor da(s) multa(s) retida(s) no caso de cancelamento;

d) Contrato de prestagdo de servigos dos organizadores da viagem, que devem prever as multas em caso de
cancelamento, conforme determinagao da EMBRATUR;

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

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

g) Passagens Aéreas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos;
h) Cépias autenticadas do CPF e RG do Segurado;

i) Autorizagdo de Crédito em conta corrente (caso o segurado opte pelo reembolso através de crédito em
conta).

34.29 Despesas Médicas por Acidente ou Doenga

a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido;

b) Laudo Médico constatando a necessidade da devida Remogdo Médica;
c) Cépias autenticadas do CPF e RG do Segurado;

d) Autorizacdo de Crédito em conta corrente.

A documentacao citada acima é referencial, pois, durante a analise e regulagédo do sinistro, outros
documentos poderao ser solicitados para a elucidagdo e/ou comprovagdo do sinistro, ficando,
desde ja, reservado a Seguradora o direito de exigi-los.

Caso haja solicitacdo de nova documentacdo o prazo para liquidagdo de sinistros sofrera suspensédo, assim, a
contagem do prazo voltard a correr a partir do dia Gtil subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

Apds a apresentagdo de toda a documentagdo necessaria, por parte do Segurado, para a liquidagdo do sinis-
tro, a Seguradora efetuard o pagamento da indenizagdo devida no prazo de até 30 (trinta) dias.

35. Assisténcia Juridica: Garante ao segurado o pagamento ou reembolso limitado ao Capital Segurado
contratado para esta cobertura das despesas de honordrios advocaticios no caso do segurado sofrer qualquer
tipo de acidente que necessite de assisténcia juridica no periodo da viagem, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observados os demais itens desta Condigdo Especial e das Condigbes Gerais do Seguro Compre-
ensivo de Viagem.

36. Fiancas e Despesas Legais: Garante ao segurado o pagamento ou reembolso limitado ao Capital
Segurado contratado para esta cobertura das despesas legais incorridas ao segurado ou beneficiario, bem
como custos de fianca, devido a ordem de prisdo ou detengdo indevida por parte de qualquer governo ou
poder estrangeiro no periodo da viagem, exceto se decorrente de riscos excluidos e observados os demais
itens desta Condigao Especial e das Condigdes Gerais do Seguro Compreensivo de Viagem.

Demais Condigoes

O segurado poderd consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do nimero de seu registro na Susep, nome, CNPJ ou CPF.

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise de risco.

Intermac - Condicoes Gerais

O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagdo, representando, exclusivamente, sua adequagdo as normas em vigor.

As especificagdes do bilhete de seguro, apresenta as principais caracteristicas do produto. Maiores esclareci-
mentos encontram-se nas CondigGes Gerais que regem este seguro que estdo a disposicdo e em poder do
Representante, ou através do site www.qbe.com.br

Para mais informacgoes e em caso de dividas, ligue para +54 11 4348-4707 (em
qualquer lugar do mundo) ou 0800 761 1465 (Brasil)

Representante: Segurador a:
intermac
assistance A QBE

O SEGURO VIAGEM N°1

Intermac - Assisténcia ao Turismo Ltda. ME
CNPJ: 05.880.321/0003-03

QBE Brasil Seguros S/A
CNPJ: 96.348.677/0001-94

Registro SUSEP: 594-1

Assisténcia Viagem Administragdo

A QBE AL &) InterMundial

NC _~ Corretora de Seguros

INTERMUNDIAL BRASIL CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

CNPJ: 14258240/0001-03

Registro SUSEP: 20.2000376.5

QBE Travel Insurance
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www.intermacassistance.com

Sado Paulo: (11) 3258-3610 Rio Janeiro: (21) 2240-3293 Campinas: (19) 3234-4122



