Canais de
Atendimento NEXT

Durante a sua Viagem, mantenha as informacées
do SEGURO VIAGEM com vocé!

Assim nossos dados estardao sempre a mao para
qualquer eventualidade. Caso necessario, entre
em contato imediatamente.

Atencao: O seguro-viagem nao é seguro saude! Leia atentamente as
condi¢g6es contratuais, observando seus direitos e obrigagées, bem
como o limite do capital segurado contratado para cada cobertura.
Verifique se as coberturas e capitais segurados atendam as
exigéncias requeridas pelo(s) pais(es) de destino da sua viagem ao
exterior.

Para Acionar a Assisténcia:

Vocé pode acionar sua assisténcia pelo WhatsApp

+1 863 238 2702 — SOMENTE TEXTO

Viagens Nacionais: 0800 892 1337

Viagens Internacionais — Ligacao a cobrar 55 11 3042 2167

Atendimento 24 horas por dia,7 dias por semana.

Atendentes no idioma portugués, disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana. Dé
preferéncia para realizar suas ligagdes pelo telefone fixo, evitando que vocé tenha
despesas com roaming, pois ndo terdo respaldo securitario.

A comunicagdo com a Central de Atendimento ndo exime o Segurado da obrigacao de
entregar a Seguradora todos os documentos pertinentes ao sinistro, consulte
detalhes na pagina 32 ou no item "procedimento em caso de sinistro" deste manual.
Os documentos deverdo ser digitalizados e enviados para a
reembolso@nextseguroviagem.com.br

Para informagGes, duvidas ou cancelamentos dos nossos produtos chame nossa
equipe: +55 (11) 3237-5006 (09h-18h) | +55 (11) 95964- 9041 |
contato@nextseguroviagem.com.br | Atendimento de segunda a sexta-feira.

Central de Atendimento Chubb Seguros (Somente Brasil) 0800 7224812 Horario de
funcionamento: Disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Para Elogios, Reclamagdes

SAC - 0800 7224812 — Somente Brasil Disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana.
Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala deverdo ligar para: 0800 722 75122 —
Somente Brasil

Reavaliagdo da solugdo apresentada:

Ouvidoria — 0800 722 4812

e-mail: ouvidoria@chubb.com

Hordrio de funcionamento: Segunda a Sexta-feira das 9h as 17h
Ou acesse o site: www.chubb.com/br-pt/

NEXT SEGURO VIAGEM

Condicoes Particulares do Seguro
Viagem

Este documento é também comunicado ao Bilhete Parte | do Seguro
Viagem contratado e contém informacdes referentes a diversas
coberturas, ainda que ndo contratadas pelo segurado.

O segurado devera verificar as coberturas efetivamente contratadas, as
quais estao exclusivamente descritas no Bilhete Parte | e identificar as



disposicbes correspondentes/aplicaveis a cada uma delas neste
documento.

A integra das condigbes que regem o Contrato estd a disposicédo do
Segurado, a qualquer momento, no site
https://meusegurochubb.com.br/travel/individual.

Recomenda-se a sua leitura a fim de que todas as coberturas, direito e
deveres das partes sejam conhecidos. As informagdes constantes neste
material ndo substituem o que consta na integra da Condigdo Geral.

1. DEFINIGCOES

Para efeito das disposicbes deste seguro ficam convencionadas as
seguintes definigoes:

1.1 Acidente pessoal: O evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntério, violento, e causador de leséo
fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente,
total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento
médico.

1.2 Artigos Basicos de Higiene Pessoal: é o conjunto de artigos para
cuidados de habitos de higiene basica como banho, assepsia
(desodorante e alcool gel), aparelho |amina de barbear, absorventes
e higiene oral (creme dental, antisséptico bucal, escova de dente e fita
dental).

1.3 Artigos Basicos de Vestuario: sdo roupas utilizadas para cobrir
certas partes do corpo. Define-se por roupa intima, calga, camiseta,
blusa, blusa de frio, bermuda, meias, calgado.

1.4 Atendimento Eletivo: é a consulta ou tratamento caracterizado como
ndo emergencial, que pode ser programado antecipadamente, e tem
objetivo tratamento clinico ou analise investigativa. Inclui-se nessa
definicao, atendimentos de fisioterapia, nutricionista, psicologia entre
outras.

1.5 Ato Doloso: E o ato intencional praticado no intuito de prejudicar a
outrem.

1.6 Ato llicito: E toda a agéo ou omisséo voluntaria, negligéncia, impericia
ou imprudéncia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

1.7 Auditoria Médica: E a avaliagéo feita por um médico da Seguradora
a qual o Segurado se submete para fins de comprovagéao do Sinistro.

1.8 Bagagem: Por bagagem entende-se todos os objetos de uso pessoal
do Segurado, despachados pela companhia transportadora, com os
devidos comprovantes de despacho. Nao sera considerada, para
efeito deste seguro, a bagagem nao despachada, transporta com o
segurado (bagagem de méo).

1.9 Beneficiario: pessoa fisica designada para receber os valores dos
capitais segurados, na hip6tese de ocorréncia do sinistro.

1.10 Bilhete de Seguro: documento emitido pela sociedade
seguradora que formaliza a aceitacédo da(s) cobertura(s) solicitada(s)
pelo segurado, substitui a apodlice individual e dispensa o
preenchimento de proposta, nos termos da legislagdo especifica.

1.11  Capital segurado: valor maximo para a cobertura contratada a
ser pago pela sociedade seguradora na ocorréncia do sinistro. /
Capital Segurado € a importancia maxima a ser paga ou reembolsada
em fungéo do valor estabelecido para cada cobertura, vigente na data
do Evento Coberto.

1.12 Cancelamento de viagem: evento coberto que impossibilite o
inicio de viagem do segurado.

1.13  Caréncia: E o periodo, contado a partir da data de inicio de
vigéncia do seguro, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o
segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepgdo dos
capitais segurados contratados.

1.14 Central de Assisténcia: E a central de atendimento, que ficara
responsavel por receber as solicitagdes de servicos dos segurados ou
seu acompanhante, durante 365 dias por ano, 24 horas por dia. Sera



responsavel por organizar, monitorar a prestagcdo de servico ao
segurado efetuar o pagamento ao prestador de servigo.

115 Condig¢bes contratuais: conjunto de disposicdes que regem a
contratacdo, incluindo as constantes das condi¢cdes gerais, das
condi¢cdes especiais e do Bilhete de Seguro.

116 Condic¢oes gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo
plano de seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos, da sociedade
seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

117 Condigoes especiais: conjunto de clausulas que especificam as
diferentes modalidades de cobertura que possam ser contratadas
dentro de um mesmo plano de seguro. Data do Evento: data de
ocorréncia do evento / risco coberto.

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

119 Exame Eletivo: é o exame caracterizado como nao emergencial,
que pode ser programado antecipadamente.

1.20 Franquia: Periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do
seguro, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto,
durante o qual o segurado nao tera direito a cobertura do seguro.

1.21  Fraude: Obtengdo, para si ou para outrem, de vantagem ilicita,
financeira ou material, em prejuizo alheio, mantendo ou até induzindo
alguém em erro, mediante ardil, artificio ou qualquer outro meio que
possa enganar. Nos termos da legislagdo penal brasileira, € uma das
formas de estelionato

1.22  Garantias: Sao as obrigagdes que a Seguradora assume perante
o Segurado quando da ocorréncia de um evento coberto.

1.23 Inicio de vigéncia: € a data a partir da qual as coberturas de risco
serdo garantidas pela sociedade seguradora.

1.24 Indenizagcdo: Valor que a Seguradora devera pagar ao
Beneficiario quando da ocorréncia de um evento coberto, limitado ao
valor do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

1.25 Local de Residéncia: E o enderego de residéncia ou domicilio
permanente do segurado, constante na Proposta de Contratagao.

1.26 Mala: Acessoério utilizado para o transporte de roupas e outros
objetos duramente o periodo de viagem e sob responsabilidade da
companhia transportadora.

1.27 Membro da familia: sdo considerados como membros familiares:
pai, mae, irmaos, cbnjuge, filhos, sogro, sogra e enteados do
segurado.

1.28 Ortese: Dispositivo permanente ou transitério, utilizado para
auxiliar as fungbes de um membro, 6rgao ou tecido, evitando
deformidades ou sua progressao e/ou compensando insuficiéncias
funcionais. Podendo ser: Interna ou implantada: (Ex: material de
sutura e de sintese, material de O&steossintese, instrumental para
estabilizagédo e fusdo de coluna, marca-passo implantado, bomba de
infusdo implantada, etc); Externa ou n&o implantada: (Ex: bengalas,
muletas, cadeiras de rodas, coletes, colares cervicais, aparelhos
gessados, tutores, andadores, aparelhos auditivos, 6culos, lentes de
contato, aparelhos ortoddnticos, etc); Implantada total ou parcial por
ato cirdrgico ou percutaneo (Ex: fixadores externos, stents, drenos,
etc).

1.29 Prazo de caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de
vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou da
recondugao, no caso de suspenséo, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, o segurado ou os beneficiarios nao terédo direito a percepgao
dos capitais segurados contratados.

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

1.31  Prétese: dispositivo permanente ou transitério que substitui total
ou parcialmente um membro, érgédo ou tecido. Podendo ser: Interna
ou Implantada (Ex: prétese articular, prétese ndo convencional para
substituicdo de tumor, coragéo artificial, valvula cardiaca, ligamento
artificial, etc); Externa ou ndo implantada (Ex: protese para membro);
Implantada total ou parcial por ato cirirgico ou percutaneo (Ex:



implante dentario, pele artificial); Estética, quando mantém apenas a
forma e a estética (Ex: prétese ocular, protese mamaria, cosmética de
nariz).

1.32 Receptivo: produto de seguro viagem que visa assegurar
estrangeiros em viagem ao Brasil.

1.33 Riscos excluidos: sao aqueles riscos, previstos nas condigdes
gerais e/ou especiais, que nao seréo cobertos pelo plano.

1.34 Segurado: pessoa fisica que contrata o seguro.

1.35 Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de
vigéncia do plano de seguro.

1.36  Seguradora: E a companhia de seguros, devidamente constituida
e legalmente autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos
inerentes as garantias contratadas, que nos termos destas Condi¢cbes
Gerais é a CHUBB Seguros Brasil S.A.

1.37 Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC): é um canal de
comunicagado cujo objetivo é atender o cliente quanto a dividas,
sugestdes, para obter informacdes e resolver problemas relacionados
a SEGURADORA.

1.38 SUSEP: Superintendéncia de Seguros Privados, autarquia
vinculada ao Ministério da Fazenda, que tem como atribuicdo a
fiscalizagéo, normatizagéo e regulagao dos seguros privados.

1.39 Traslado de corpo: consiste no transporte do corpo do segurado
do local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local do
sepultamento.

1.40 Traslado médico: despesas com a remocao ou transferéncia do
Segurado até a clinica ou hospital mais proximo em condi¢cdes de
atendé-lo, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos.

1.41 Urgéncia: casos resultantes de acidentes pessoais, doencas
agudas e complicagdes agudas, incluindo as complicagbes no
processo gestacional, em que o Segurado necessita de atendimento
rapido, mas nado caracterizado como de emergéncia, podendo

aguardar o atendimento de casos emergenciais.

1.42 Viagem: para efeito deste seguro, considera-se viagem o periodo
de tempo certo e determinado durante o qual o Segurado, residente
no Brasil, embarca, permanece e retorna de destino, desde que este
destino esteja localizado a pelo menos 50 km de distancia do
municipio de sua residéncia e que o trajeto ndo seja recorrente.

1.43 Vigéncia: periodo de tempo durante o qual o Seguro cobre os
riscos do Segurado, nos termos das Condigdes Contratuais.

2. OBJETIVO DO SEGURO

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

3. BENEFICIARIOS

Na falta de indicagao expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo
nao prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por
lei.

Na falta de indicagédo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo
nao prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago por metade
ao cbnjuge nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem da vocagao hereditaria.

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

O membro da familia pode ser instituido como beneficiario, se ao tempo



do contrato o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava
separado de fato.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria deste seguro se
comprovado o legitimo interesse para ela figurar nessa condigao.

Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e
do(s) segurado(s) dependente(s), os capitais segurados referentes as
coberturas dos segurados, principal e dependente(s), deverao ser pagos
aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos
herdeiros legais dos segurados.

4. AMBITO GEOGRAFICO

O ambito territorial de cobertura é o globo terrestre, observado o objetivo
deste Seguro, com excegao dos paises que possuem restricdes OFAC.

5. GRUPO SEGURAVEL E CONDIGOES PARA
ADESAO

de Sars-Cov2 — Covid 19

PLANOS | COBERTURAS

PLANOS SIMPLES: estes planos possuem uma configuragdo mais
enxuta, recomendado a viagens curtas de até 08 dias de duragao

TODOS OS DESTINOS

e NEXT9
e NEXT 18
e NEXT 36

Consulte seu Bilhete para mais informagbes sobre os limites de suas
coberturas

DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES EM VIAGEM AO EXTERIOR

DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES POR COVID-19 PLUS

DESPESAS ODONTOLOGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR

DESPESAS FARMACEUTICAS

PERDA DE BAGAGEM EM VIAGEM — GARANTIA COMPLEMENTAR

Poderao ser segurados todos os clientes do NEXT SEGURO VIAGEM
(Representante), portadores de CPF que, ao tomarem conhecimento das
condi¢des do seguro manifestem interesse em adquirir, mediante o Bilhete
de Seguros e ao pagamento do prémio.

6. COBERTURAS DO SEGURO

PRORROGAGAO DE ESTADIA

Todas as coberturas possuem o limite maximo de indenizagao por viajante
(mesmo nos seguros duplos ou familia) do bilhete de seguro contratado e
nao sao reintegradas a cada evento coberto.

Todos os Planos FIT - NEXT SEGURO VIAGEM atendem a enfermidade

6.1. Despesas Médicas E/Ou Hospitalares Em Viagem Ao
Exterior

Garante a indenizagéo, limitada ao valor do capital segurado, na
forma de reembolso ou de prestagdo de servigo(s), das despesas
médicas e/ou hospitalares efetuadas pelo segurado para seu
tratamento sob orientacdo médica, ocasionado por acidente pessoal
ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem
internacional, previamente determinado e uma vez constatada a sua
saida de sua cidade ou pais de domicilio, de acordo com Condigdes
Contratuais

Esta cobertura cobre episédios de crise ocasionados por doenga
preexistente ou crénica, quando gerar quadro clinico de emergéncia



ou urgéncia, das despesas relacionadas a estabilizagdo do quadro
clinico do segurado que lhe permita continuar viagem ou retornar ao
local de sua residéncia, nao havendo cobertura para a continuidade
e o controle de tratamentos anteriores, check-up e extensdo de
receitas. Considera-se:

a) Emergéncia: situagdo em que o segurado necessita de
atendimento imediato, pois existe risco de morte;

b) Urgéncia: situagdo em que o segurado necessita de atendimento,
ndo caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o
atendimento de casos emergenciais.

Obs.: esta cobertura atende SarsCov2 — Covid19, ou seja, ndo ha
aplicagdo do risco excluido “pandemia” previstos nas condigdes
gerais, para esta efermidade.

6.2. Despesas Odontoldgicas Em Viagem Ao Exterior

Garante a indenizagao, limitada ao valor do capital segurado, na
forma de reembolso ou de prestagdo de servigo(s), das despesas
odontoldgicas efetuadas pelo segurado que exijam o tratamento em
dentes naturais permanentes sob orientagdo médica, ocasionado por
acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o
periodo de viagem internacional, previamente determinado e uma vez
constatada a sua saida de sua cidade ou pais de domicilio, de acordo
com Condigbes Contratuais Esta cobertura cobre episddios de crise
ocasionados por doenca preexistente ou crdnica, quando gerar
quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, das despesas
relacionadas a estabilizagdo do quadro clinico do segurado que lhe
permita continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo
havendo cobertura para a continuidade e o controle de tratamentos
anteriores, check-up e extenséao de receitas.

Considera-se:

a) Emergéncia: situagdo em que o segurado necessita de
atendimento imediato, pois existe risco de morte;

b) Urgéncia: situagdo em que o segurado necessita de atendimento,
ndo caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o
atendimento de casos emergenciais

6.3. Perda De Bagagem Em Viagem - Garantia Complementar

Esta cobertura consiste no reembolso do capital segurado, de uma
Unica vez, em caso de perdas de Bagagem durante seu transporte
em aviagdo de linha aérea/maritima/terrestre regular, quando os
prejuizos decorrentes da perda excederem o valor pago pela
Empresa responsavel pelo transporte.

Serd indenizada a efetiva diferengca entre o capital segurado
contratado e o valor pago pela empresa.

6.11.1. A efetiva perda de bagagem so6 estara coberta se ocorrer entre
0 momento em que a mesma é entregue ao pessoal autorizado da
Companhia Aérea/Maritima/Terrestre para ser embarcada e o
momento em que é devolvida ao passageiro ao finalizar a viagem.
6.11.2. E imprescindivel que a Companhia Aérea/Maritima/Terrestre
regular tenha assumido a sua responsabilidade pela perda das
bagagens e tenha pago ao passageiro a Indenizacéo proposta pela
Companhia Aérea/Maritima/Terrestre para que a efetiva indenizagao
por perda de Bagagem prevista nesta garantia seja paga.

6.11.3. A efetiva perda da bagagem so estara coberta se for
informada imediatamente a companhia aérea, antes de deixar o
recinto de entregas e/ou o aeroporto no qual o Segurado constatou a
referida falta, obtendo o segurado, comprovante por escrito da
referida falta, mediante o formulario “P.I.R.” (Property Irregularity
Report).

6.4. Despesas Farmacéuticas

Garante o reembolso, limitado ao valor do capital segurado, das
despesas com a compra de medicamentos necessarios em virtude de
atendimento médico ou odontolégico emergencial e decorrente de
acidente pessoal coberto ou doenga de carater subito ocorridos
durante a viagem segurada efetuadas pelo segurado para seu
tratamento.

Obs.: esta cobertura atende SarsCov2 — Covid19, ou seja, ndo ha
aplicagdo do risco excluido “pandemia” previstos nas condigdes
gerais, para esta efermidade.

6.5. Prorrogacdo De Estadia
Consiste no reembolso, limitado ao valor do capital segurado, das
diarias de hotel para o segurado no periodo maximo de 10 (dez) dias,




em caso de despesas com a prorrogacao de estadia indicada pela
equipe médica de atendimento e avaliada pela equipe da seguradora,
necessaria em virtude de acidente pessoal coberto ou doenga de
carater subito ocorridos durante a viagem segurada.

Obs.: esta cobertura atende SarsCov2 — Covid19, ou seja, ndo ha
aplicacdo do risco excluido “pandemia” previstos nas condi¢des
gerais, para esta efermidade.

6.6. Cancelamento De Viagem “Plus Reason” - Este beneficio
nao possui cobertura para eventos relacionados ao COVID-
19.

Consiste no reembolso ao segurado, limitado ao capital segurado,

das despesas nado reembolsaveis com a aquisicdo de pacotes

turisticos e/ou servigos de viagens, como transporte e hospedagem,

na ocorréncia de algum dos eventos cobertos abaixo que impega o

segurado de iniciar a viagem.

a. Morte, acidente pessoal ou enfermidade grave do segurado que

impossibilite o inicio de sua viagem;

b. Nomeacéo para cargo concursado;

c. Morte ou internagéo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em

decorréncia de acidente pessoal ou enfermidade declarada de forma

repentina e de maneira aguda do cbnjuge, pais, irméos, filhos ou

sogro (a) do Segurado que impega o inicio da viagem contratada.

d. Atendimento de notificagdo em juizo improrrogavel;

e. Declaragédo de uma autoridade sanitaria competente deixando o

Segurado em quarentena;

f. Complicagdo na gravidez ou aborto espontaneo; excluindose

quaisquer complicagdes a partir do sétimo més de gravidez;

g. Gravidez concebida apds a data de aquisigdo do seguro viagem e

com a data de retorno da viagem seja apds o sétimo més de gravidez;

h. Incéndio, raio, explosao, vendaval e alagamento na residéncia do

segurado;

i. Separagao/divércio do segurado de forma inesperada;

j. Desemprego involuntario do segurado;

k. Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do

segurado;

I. Mudancga de datas de apresentagao de defesa de teses de mestrado

e doutorado por determinacéo da Instituicdo de Ensino;

m. Traslado for¢gado de trabalho;

n. Prejuizos graves no local de trabalho do segurado;

0. Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do segurado;

p. Roubo de documentagéo que impossibilite o segurado de viajar,
desde que o evento tenha ocorrido dentro de 15 dias antes da partida;
g. Visto negado para destinos onde o mesmo seja emitido na entrada
do pais;

r. Convocacgédo repentina ou remarcacdo de datas de concursos
publicos; provas vestibulares; convocagéo para de mesa eleitoral;

RISCOS EXCLUIDOS

7.1 Exclusoes Gerais:

Este seguro nao indenizara em nenhuma das suas garantias os

eventos abaixo e suas consequéncias:

1. O suicidio premeditado ou nao e sua tentativa, se ocorrer nos
dois primeiros anos de vigéncia inicial do seguro, ou da sua
reconducgao depois de suspenso;

2. Uso de material nuclear, incluindo a explosdao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou
exposicao a radiagées nucleares ou ionizantes;

3. Atos ou operagao de guerra, declarada ou ndo, guerra
quimica ou bacteriolégica, guerra civil, de guerrilha,
revolucao, agitagao, motim, revolta, sedicdao, sublevagao ou
outras perturbagoes 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;

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

5. Furacoées, ciclones, terremotos, maremotos,
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

erupgoes



10.
11.

12

13.

14.

15.

16.
17.

18.

As lesdbes decorrentes, dependentes, predispostas ou
facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os
mesmos, assim como as lesoes classificadas como: lesoes
por esforgcos repetitivos — ler, doengas osteo-musculares
relacionadas ao trabalho — dort, lesdo por trauma continuado
ou continuo - Itc ou similares, que venham a ser aceitas pela
classe médico-cientifica;

As situagbes reconhecidas ou equiparadas, pelas
instituicoes oficiais de previdéncia ou entidades
assemelhadas, a “invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por acidente pessoal;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo
beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de outro;
Os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por
seus soOcios controladores, dirigentes e administradores,
pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes, no
caso de seguros contratados por pessoas juridicas;
Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;
Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por
necessidade justificada;

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

De acidentes ocorridos antes da vigéncia do presente seguro,
bem como suas consequéncias;

Das moléstias ou doencgas decorrentes da exposicado cronica
a gazes e vapores; e

Das moléstias ou doencas cronicas decorrentes de picada de
insetos.

Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

A continuidade de atendimento médico por sintomal/evento
anterior ao inicio de vigéncia do seguro, o controle de
tratamentos anteriores a viagem segurada, e a extensao de
receitas;

Viagens com o objetivo de realizar qualquer tipo de exame ou
tratamento médico;

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Tratamentos voluntarios rejuvenescedores ou estéticos, e
check-ups, quando nao autorizados pela Seguradora, exceto
quando decorrente de acidentes cobertos pelo presente
Seguro;

Tratamentos voluntarios para esterilizagdao, fertilizagdo e
mudanca de sexo;

Tratamentos voluntarios para obesidade em suas varias
modalidades;

Procedimentos nao previstos no Coédigo Brasileiro ou
Internacional de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;
Nas garantias com coberturas para eventos decorrentes
exclusivamente de acidente pessoal, perturbagées, bem
como as intoxicagées decorrentes da agdo de produtos
quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto;

Utilizagao de instrumentos de guerra ou armas de fogo, ou
participacao em disputas ou duelos, exceto a morte ou a
incapacidade do Segurado quando esta provier da utilizagao
de meio de transporte mais arriscado, da prestagdo de
servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

Morte ou enfermidade subita e aguda de um membro da
familia (pais, sogros, irmaos, cénjuge ou filhos) do Segurado
ou um parente ou amigo, para o qual ja havia um diagnéstico
de doencga terminal, de conhecimento do Segurado, antes da
contratagao do seguro;

Perdas indiretas, ou seja, perdas que nao estao contempladas
nas coberturas do seguro, ainda que estejam relacionadas ao
evento gerador de uma indenizagao, por exemplo, a perda de
lucros, rendimentos, de negécios ou oportunidades, se o
Segurado néo tiver condi¢oes de trabalhar depois de sofrer
um sinistro coberto;

Eventos decorrentes das dificuldades, incapacidade
financeira, concordata ou faléncia de um prestador de
servigco, empresa transportadora ou agéncia de viagem
contratada pelo Segurado para sua viagem;

Acidentes ocorridos durante a viagem pela participacdo em
atos reconhecidamente perigosos, direta ou indiretamente,
em obras, andaimes, alturas, pog¢os, uso de maquinas,



instrumentos de corte, direcdo ou manuseio de mercadorias
ou objetos pesados ou produtos perigosos, toxicos,
corrosivos, explosivos ou inflamaveis, trabalho em forgas
armadas ou seguranga, atividades  agricolas e
transportadores, exceto a morte ou a incapacidade
decorrente da prestacdao de servigo militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

29. Despesas com a qual o Segurado teria que arcar, mesmo sem
a ocorréncia do evento coberto, por exemplo, despesas com
alimentagao quando nao previstas nas Condigcoes Especiais
ou Suplementares.

30. Do Segurado ndo conseguir as vacinas exigidas para a sua
viagem.

31. Do Segurado Gestante estar viajando contra uma
recomendagdao médica, ou agir em desacordo com esta
recomendagao.

32. Do Segurado nao seguir todas as orientagées ou conselhos
da seguradora, ou dos prestadores de servigos,
especialmente, mas nao Ilimitado, as orientagoes
relacionadas ao regresso ao seu pais de origem.

33. De danos ou perdas pela recusa de visto ou de autorizagcao
de acesso pela autoridade publica em qualquer localidade.

34. Todos os esportes profissionais ou qualquer esporte em que
o Segurado receba ou concorra a uma remuneragao,
premiagao, doagao, patrocinio ou recompensa financeira de
qualquer tipo;

35. Utilizagao de medicamentos sem prescrigao médica;

36. Despesas com correios, postagem, motoboy e qualquer outra
despesa para envio de documentagado para a seguradora e
seus representantes;

37. Despesas com transportes, como taxis e similares, ou com
qualquer outro meio de locomogao, exceto nos casos em que
as coberturas indiquem expressamente o contrario,
determinando as situacoes em que o transporte seria
disponibilizado ou as despesas cobertas;

38. Coberturas nao contratadas.

E vedada a exclusdo de morte ou a incapacidade do segurado quando
provier da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da
prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

8.

Exclusoes especificas de cada Cobertura:

Além das exclusbes Gerais, ndo estdo cobertas as despesas decorrentes

de:

DESPESAS ODONTOLOGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR (DO

EM VIAGEM AO EXTERIOR)

a) Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

b) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a
protese de carater permanente, salvo as préteses pela perda
de dentes naturais e as despesas com reparos ou
substituicoes de proteses odontolégicas, desde que em
decorréncia de traumatismo;

c) Despesas com a continuidade ou controle de tratamentos
odontolégicos iniciados antes da data do inicio da viagem

CANCELAMENTO DE VIAGEM

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

b) tratamento voluntario estético e para obesidade em
quaisquer modalidades, bem como cirurgias e periodos de
convalescencga a ele relacionados, quando nao decorrentes
de complicagoes originadas pelo tratamento

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

d) Hospitalizagées quando o paciente nao estiver sob cuidados
de médicos legalmente habilitados;

e) Estao excluidas da cobertura desta garantia as internacoes
em instituigcoes do tipo abaixo relacionados:

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

b) local para idosos, casas de descanso,
assemelhados;

asilos e



c) clinicas ou local para recuperacdo de viciados em alcool e
drogas;

d) instituicobes de saude hidroterapica ou clinica de método
curativos naturais; casa de saude para convalescentes;
unidade especial de Hospital usada primordialmente como
um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma
instituicio de saude para convalescentes ou para
reabilitagao; clinicas de emagrecimento e SPA.

9. ASSISTENCIAS

10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

a) Transmissdao De Mensagens Urgentes Caso o Segurado
esteja impossibilitado de entrar em contato com a sua familia
ou sua empresa, por motivo de acidente ou doenca. Sera
providenciada a transmissdao de mensagens urgentes pelo
meio mais adequado (telefone, e-mail, fax ou telegrama).

b) Orientagcdo Para Transferéncia De Fundos Em Caso De
Roubo A Central de Assisténcia 24 Horas orientara o
segurado com respeito ao procedimento para recebimento
de fundos de subsisténcia advindos de seus familiares ou
pessoas relacionadas no Brasil, no pais onde o segurado
estiver, em caso de roubo ou extravio de documentos, cartao
de crédito ou dinheiro do segurado.

c) Localizagdo E Envio De Bagagem Extraviada Em caso de
extravio de bagagens, a Central de Assisténcia 24 Horas
auxiliara o segurado intermediando o contato com a Cia.
transportadora para monitorar o processo de busca. O
segurado devera entrar em contato com a Central de
Assisténcia 24 Horas munido da notificagdao junto a Cia
Aérea (PIR - Property Irregularity Report) obtida antes de
deixar o local de desembarque, para que a Assisténcia possa
proceder com o monitoramento a localizagao da bagagem. A
Central de Assisténcia 24 Horas nao é responsavel pela
recuperagcdo da bagagem, entrega dela ou por informagoes
desencontradas fornecidas pelas Cias. Aéreas ou pelo
segurado.

O prazo maximo para liquidagao do sinistro é de 30 (trinta) dias a partir da
entrega de todos os documentos basicos e especificos previstos no item
DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO descritos nas Condigbes
Gerais.

Caso haja solicitagao de nova documentagéo o prazo para liquidagéo de
sinistros sofrera suspensao, assim, a contagem do prazo voltara a correr
a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

Para abertura de sinistro acesse: https://www.chubb.com/br-pt/claims/

O plano sé podera prever a solicitagdo de outros documentos além
daqueles contratualmente previstos para a habilitagdo ao recebimento da
indenizacdo em caso de duvida fundada e justificavel.

A indenizagao, respeitado o Capital Segurado vigente na data do sinistro,
obedecera ao valor constante do Bilhete de seguro.

Para indenizagdo em moeda estrangeira, na conversao dos valores sera
utilizada a cotacdo PTAX da data da ocorréncia do evento coberto.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de
les6es, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionada ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicao de junta médica. A
junta médica serad constituida por 03 (trés) membros, sendo um
nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma
das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os
do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
sociedade seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica
sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacéo do
membro nomeado pelo segurado.

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.
O ndo pagamento da indenizagdo no prazo estabelecido no plano

implicara na aplicagéo de juros de mora a partir desta data, sem prejuizo
de sua atualizagao, nos termos da legislagédo especifica.



Para transagoes bancarias internacionais, se na remessa do valor da
indenizagdo houver cobrangca de taxas e impostos, eles serao
descontados do valor a ser indenizado, informamos ainda que, se a
cobranca de taxas e impostos for superior ou igual ao valor da
indenizagao, o segurado nao recebera o valor ao qual teria direito se
fosse informado uma conta bancaria no territério brasileiro que nao
ha cobranca de taxas e impostos.

Os juros moratérios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término
do prazo fixado seréo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora
do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros
moratoérios far-se-a independentemente de notificagdo ou interpelagéo
judicial, de uma so6 vez, juntamente com os demais valores do seguro.

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

Os eventuais encargos de tradugéo necessarios a liquidagao de sinistros,
ficarao totalmente a cargo da sociedade seguradora.

Se depois de pagar indenizagéo por invalidez permanente por acidente
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor
do capital segurado por morte, se contratada esta cobertura.

N&o é necessaria a comunicagéo prévia a sociedade seguradora para as
coberturas que prevejam exclusivamente o reembolso de despesas
ocasionadas por evento coberto em viagem.

Porém, o reembolso das despesas fica condicionado a efetiva
comprovacdo da ocorréncia dos eventos cobertos, nos termos das
condicoes contratuais, vedadas exigéncias manifestamente
excessivas.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Documentos Basicos para todas as coberturas:
a) Formulério original de aviso de sinistro da Seguradora;

b) Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de
Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do Segurado;

c) Apresentacdo da compra do Bilhete ou Cartdo de viagem, na
qual devera constar a data de embarque;

d) Copia do Bilhete de Seguro.

e) Documentos que comprovem os valores pagos;

f) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

g) Carteira Nacional de Habilitagao (CNH), na hipotese de o sinistro
envolver veiculo dirigido pelo Segurado;

Além dos documentos acima, devem ser encaminhados a
Seguradora os documentos especificos da cobertura sinistrada
conforme abaixo:

DESPESAS MEDICAS E/OU HOSPITALARES EM VIAGEM AO
EXTERIOR (DMH EM VIAGEM AO EXTERIOR)
a) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas
efetuadas pelo Segurado;
b) C
c) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que
prestou o atendimento, com as especificagdes técnicas e
diagndsticos.

DESPESAS ODONTOLOGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR (DO
EM VIAGEM AO EXTERIOR)

a) Todo e qualquer tipo de tratamento eletivo e/ou rotineiro;

a) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a
prétese de carater permanente, salvo as préteses pela perda de
dentes naturais e as despesas com reparos ou substituicdes de
préteses odontoldgicas, desde que em decorréncia e
traumatismo;

b) Despesas com a continuidade ou controle de tratamentos
odontoloégicos iniciados antes da data do inicio da viagem.

PERDA DE BAGAGEM EM VIAGEM
a) prova por escrito que a perda tenha sido informada a empresa
responsavel pelo transporte;



prova por escrito da aceitagdo de responsabilidade da
Empresa responsavel pelo transporte mediante a
apresentacdo de componentes originais;

recibo de Indenizagdo da empresa responsavel pelo transporte
assinado pelo reclamante (Copia e original);

comprovantes originais de gastos efetuados pela compra de
artigos de primeira necessidade no caso de demora ou extravio
da Bagagem;

formulario P.1.R. (Property Irregularity Report).

DESPESAS FARMACEUTICAS

a)
b)

c)

Receitas médicas;

Nota fiscal das despesas com a compra do medicamento
durante a viagem segurada;

Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas
efetuadas pelo Segurado;

PRORROGAGAO DE ESTADIA

a)
b)

c)

Notas fiscais das diarias de hotel;

Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas
efetuadas pelo Segurado;

Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que
prestou o atendimento, com as especificagbes técnicas e
diagnosticos

CANCELAMENTO DE VIAGEM

a)

b)

documentagao do(s) Beneficiario(s):
= se o beneficiario for conjuge do segurado: certidéo de
casamento e cédula de Identidade do conjuge.
= se o beneficiario for membro da familia do segurado:
anotacgao na Carteira de Trabalho ou comprovante de
dependentes no INSS e cédula de Identidade do
membro da familia.
= se o beneficiario for filho do segurado: certidao de
nascimento.
Faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados
a agéncia de viagem e/ou operador turistico onde os servigos
foram contratados, coincidentes com as declaracdes feitas
pela agéncia de viagens ou Seguradora;

k)

9]

q)

No caso de acidente ou doenga, documentagdo médica
completa;

apresentagao da compra do Bilhete ou Cartdo de viagem, na
qual devera constar a data de embarque;

cépia do Bilhete de Seguro;

documentos que comprovem os valores pagos;

comprovante dos valores de multa retidos no caso de
cancelamento;

contrato de prestacdo de servico dos organizadores de
viagem, que devem prever multas em caso de cancelamento,
conforme determinagéo legal.

laudo técnico e/ou documentagao que comprove o motivo de
cancelamento de acordo com os eventos cobertos.

para cancelamentos por causa do membro da familia, seréo
exigidos todos os documentos que comprovem que a pessoa
era membro da familia do segurado Declaragao/Laudo do
médico-assistente, justificando o motivo e confirmando
internacdo do segurado na data programada para a viagem,
assinada e com firma reconhecida;

resultados de exames realizados e declaragao/Laudo do
médico-assistente, informando a lesdo ocorrida e
comprovagao da impossibilidade de locomogao, assinada e
com firma reconhecida;

apresentacao de documentagdo que comprove o parentesco;
copia do Atestado de Obito.

em caso de diagnostico de doenga grave: copia de todos os
exames realizados e relatério médico com a descricédo e data
do primeiro diagndstico da doenca acometida pelo Segurado;
em caso internagéo hospitalar do cdnjuge, pai(s), irmao(s) ,
sogro(s) ou filho(s) do Segurado: cépia do relatério médico
que determinou a internagao, cépia de todos os exames
realizados, coépia do prontudrio médico e copia dos
documentos comprobatérios da condigao do parentesco;

no caso de intimagao judicial do Segurado: copia da intimacao
e do processo judicial;

no caso de decretagdo de quarentena imposta ao Segurado:
copia da declaragao da autoridade de saude;



11. EMBARGOS E SANGOES ECONOMICAS

A cobertura securitaria prevista no Bilhete Parte | ndo tera efeito na medida
em que sangdes comerciais ou econdmicas ou outras leis,
regulamentacdes, restricbes ou sangdes impostas pelo Escritério de
Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro dos EUA
(Office of Foreign Assets Control of the US Department of the Treasury -
“OFAC”) elou pela Organizagdo das Nagbes Unidas (“ONU”) e/ou pelo
Reino Unido e/ou pela Unido Europeia proibam a Seguradora de concedé-
la, incluindo, mas n&o se limitando, ao pagamento de indenizagdes.

A excluséo indicada na Clausula 1. acima abrange também a lista de
cidadaos nacionais especialmente designados e pessoas impedidas de
transacionar com Estados Unidos da América (“EUA”) e seus Territorios,
feita pelo Escritorio de Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento
do Tesouro dos EUA (Specially Designated Nationals And Blocked
Persons List - “SDN”).

Para efeito das exclusdes descritas nas Clausulas 1. e 2. acima, a sancéo,
regulamentacao, lei, restricdo ou inclusdo na lista SDN, devera estar
caracterizada no momento do Sinistro.

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

O Segurado podera consultar a lista de embargos e sangées OFAC por

meio do sitio eletrdnico oficial do Departamento do Tesouro dos EUA:
https://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx.
Caso o Segurado tenha quaisquer duvidas ou necessidade de
entendimento com relagdo as exclusbes acima, ele podera entrar em
contato com os telefones de Central de Atendimento e SAC da
Seguradora, constantes do Bilhete.

Os clientes e Segurados poderdo consultar a situacdo do seu
corretor de seguros e todas as informacoes relativas a este plano de
seguro no site da SUSEP: www.susep.gov.br, pelo niumero de seu
registro do corretor, nhome completo, CPF ou CNPJ, ou pelo
atendimento exclusivo ao consumidor da SUSEP: 0800 021 8484 de
segunda a sexta das 9:30 as 17:00 horas. As condigdes
contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela
sociedade/entidade junto a Susep poderdao ser consultadas no
enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de
processos constante do(a) bilhete/apodlice/proposta. SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal
responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e controle dos mercados
de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacao,
resseguro e corretagem de seguros.



