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Ol4,

Pensando em vocé e no desenvolvimento do seu negdcio, a Volts Seguradora estruturou este material para tornar
o seguro empresarial mais simples, transparente e facil de entender.

Além de contar com uma prote¢cdo completa, desenvolvida para preservar o patrimonio da sua empresa e
proporcionar mais tranquilidade no dia a dia, vocé passa a ter acesso a uma série de beneficios e servigos
gratuitos, cuidadosamente selecionados para apoiar a sua operacao.

Neste guia pratico do segurado, apresentamos de forma objetiva esses beneficios e, na sequéncia, explicamos de
maneira clara as condi¢des gerais do seu contrato de seguro, bem como os planos de servigos opcionais

disponiveis, que ampliam ainda mais o nivel de protegdo e personalizagdo do seu seguro.

CONHECA O SEU SEGURO

Para aproveitar todos os beneficios do seu seguro com tranquilidade, é importante conhecer as coberturas e os
planos de servicos contratados, descritos detalhadamente em sua apolice.

Nas Condig¢des Gerais, vocé encontrard informagdes claras sobre o que cada cobertura garante, seus limites e
regras de utilizacdo. Recomendamos a leitura atenta de cada item para que voce tenha total compreensdo da

protegdo contratada.

Dados de envio Central de Atendimento

Destinatario: SAC: 0800 031 2025

Volts Seguradora S/A. (Regulagdo de Sinistro) Atendimento 24 horas

Rua Paraiba, 330 — Funcionarios Ouvidoria: 0800 087 1234

Belo Horizonte/MG - CEP 30130-140 Atendimento de 2% a 6 feira das 08:30 as 17.30hs
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1. CARACTERISTICAS

1.1. AVOLTS SEGURADORA S/A, , institui o presente Plano de Seguro de Viagem, estruturado no Regime
Financeiro de Reparticdo Simples, na modalidade de Beneficio Definido, descrito nestas Condi¢gdes Gerais
e devidamente registrado na Superintendéncia de Seguros Privados.

1.2. Devido a natureza do Regime Financeiro de Reparti¢ao Simples, este seguro ndo permite a concessao
de resgate, saldamento, seguro prolongado ou devolugdo de quaisquer Prémios pagos, uma vez que cada
Prémio ¢ destinado a custear o Risco de pagamento das indenizagdes no periodo de Cobertura.

1.3. O Seguro Viagem ndo ¢ seguro saude! Leia atentamente as condi¢des contratuais, observando seus
direitos e obrigagdes, bem como o limite do capital segurado contratado para cada cobertura descrita na
Apolice.

1.4. Este seguro s6 podera ser adquirido pelo Segurado residente no Brasil e deve ser contratado antes do

inicio da sua viagem, no Brasil.

2. PUBLICO ALVO

2.1. O publico-alvo do seguro viagem ¢ amplo e diversificado, incluindo qualquer pessoa que viaje, seja
nacional ou internacionalmente, com foco em viajantes internacionais estudantes, idosos, gestantes, e até
mesmo para quem viaja por negdcios ou aventura, abrangendo quem busca seguranga para despesas médicas,
extravio de bagagem, cancelamentos e cumprimento de exigéncias legais em certos paises, com destaque

para perfis que valorizam a prevengao de altos custos com saude.

3. OBJETIVO DO SEGURO

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

3.2. Nos casos de viagem maritima, para o atendimento a bordo do navio, a indenizagdo, limitada ao valor
do capital segurado contratado, se dara apenas por meio de reembolso, no caso da ocorréncia de riscos
cobertos, desde que relacionados a viagem, durante periodo previamente determinado, nos termos
estabelecidos nas condi¢des contratuais

3.3. O Seguro Viagem ndo tem por objetivo garantir individuos que residam temporariamente no exterior.

Visa exclusivamente garantir viajantes turismo, negdcios ou estudantes com permanéncia maxima de 365
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dias fora do seu estado/territorio de origem.

4. DEFINICOES

4.1. As defini¢des a seguir aparecerdo no texto destas Condigdes Gerais com iniciais em maiuscula, sendo
que o masculino incluird o feminino e o singular incluira o plural e vice-versa.

Aceitacdo: Aprovagdo da Proposta submetidaa VOLTS SEGURADORA S/A, para a contratagdo do seguro.

Acompanhante:Sera considerado acompanhante a pessoa indicada pelo Segurado em caso de
Hospitaliza¢ao Prolongada do Segurado por evento coberto

Acidente Pessoal nova nomenclatura no novo marco regulatério como Seguro sobre a Integridade Fisica:
Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e causador de
lesdo fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta
a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

e) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

¢) Aslesodes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesdo por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho —
DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer
tempo; e

d) As situagdes reconhecidas por institui¢des oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdao de
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invalidez por acidente pessoal.

Agravamento do Risco:Circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do
Risco inicialmente assumido pela Seguradora.

Ambito Geogrifico:Termo que determina o territério de abrangéncia de uma determinada Cobertura ou a
extensdo na qual o seguro ou a Cobertura ¢ valida.

Apdlice:Documento que formaliza o Contrato de Seguro, estabelecendo os direitos e as obrigacdes da
sociedade Seguradora e do Segurado e discriminando as garantias contratadas.

Ato Ilicito:E todo e qualquer acontecimento da vida relevante para o mundo do Direito que dependa de
vontade ou conduta humana e que seja reprimido por lei

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

Aviso de Sinistro:Comunicagdo da ocorréncia de um Sinistro que o Segurado ¢ obrigado a fazer a
Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

Bagagem:E todo volume acondicionado em compartimento fechado, comprovadamente sob
responsabilidade da companhia aérea ou maritima. Nao sera considerada, para efeito deste seguro, a bagagem
nao despachada, transportada com o segurado (bagagem de mao).

Beneficiario:E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais Segurados, na
hipotese de ocorréncia do Sinistro.

Cancelamento:Ato pelo qual a Apdlice sera cancelada antes da data prevista para término de sua vigéncia.
Capital Segurado:E o capital maximo a ser pago na ocorréncia do Sinistro, ao Segurado ou Beneficiario do
seguro, em fungdo do valor estabelecido para cada Cobertura contratada, vigente na data do evento. O valor
do capital segurado de cada uma das coberturas contratadas constara na apolice do seguro.

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 prestacao de servico ao segurado e efetuar o pagamento ao prestador de servico.
Coberturas:Sao as obrigagdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da contratagdo do
seguro e que serao exigiveis por ocasido da ocorréncia de um Evento Coberto, observadas as condi¢des e os
limites contratados.

Condicoes Contratuais:Conjunto de disposi¢des que regem a contratagdo de um mesmo plano de seguro,
também denominadas condigdes gerais e especiais.

Condicoes Especiais:Conjunto das disposi¢des especificas relativas a cada Cobertura de um plano de seguro,
que eventualmente alteram as Condi¢des Gerais.

Condicoes Gerais:Conjunto de clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou Coberturas contratuais de um
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plano de seguro, que estabelecem obrigacdes e direitos das partes contratantes.

Contrato de Seguro:Contrato que estabelece para uma das partes, mediante pagamento (Prémio) pela outra
parte, a obrigagdo de pagar, a esta, determinada importincia, no caso de ocorréncia de um Sinistro. E
constituido de dois documentos principais, a saber, a proposta e a apdlice. Na proposta, o candidato ao seguro
fornece as informagdes necessarias para a avaliacao do Risco, e, caso a Seguradora opte pela Aceitagdao do
mesmo, ¢ emitida a apdlice, formalizando o contrato.

Corretor de Seguros: E o profissional escolhido diretamente pelo segurado, legalmente autorizado a angariar
e promover contratos de seguro entre as seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas de Direito Privado.
Curador: Pessoa encarregada judicialmente de administrar ou fiscalizar bens ou interesses de outra pessoa.
Desembarque:Momento em que o segurado atravessa o portdo de desembarque, indicando o término da
viagem segurada.

Detencio Indevida: E a detengdo por parte de qualquer governo ou autoridade estrangeira ndo justificavel,
ou seja, sem o cometimento de qualquer ato ilicito na legislacdo daquele pais.

Doenca de Cariter Stbito:E o evento morbido (de causa ndo acidental) que requeira tratamento médico, por
parte de um profissional devidamente habilitado, cuja manifestacdo ou contragdo ocorra durante a Viagem
Segurada e no periodo de vigéncia da Apdlice.

Doencas e/ou Lesdes Preexistentes:Sao as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, de conhecimento do
Proponente e ndo declaradas na Proposta de Contratagao.

Dolo: Artificio fraudulento empregado para obrigar a seguradora a algo que nfo assumiu. E a vontade
deliberada de produzir o dano, assim como a culpa grave, sendo este um risco excluido de qualquer contrato
de seguro.

Embarque :Momento em que o segurado atravessa o portdo de embarque, indicando o inicio da viagem
segurada.

Emergéncia:Situagdo onde o segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte.
Endereco Residencial:E o endereco de residéncia ou domicilio permanente do segurado que, para fins deste
seguro, deve ser obrigatoriamente no Brasil, conforme constante na apolice.

Endosso:E o documento através do qual se formaliza qualquer eventual alteragdo na Apdlice.

Evento Coberto:E o acontecimento futuro e de data incerta, de natureza stibita involuntaria e imprevisivel,
descrito nas garantias desta Condicdo Geral e ocorrido durante a Vigéncia do Seguro.

Final de Vigéncia:Data final para ocorréncia de Riscos previstos em uma apolice de seguro.

Foro:No Contrato de Seguro, refere-se a localizagdo do 6rgdo do poder judicidrio a ser acionado em
caso de litigios ortundos do contrato.

Furto:Subtragado, para si ou para outrem, de coisa alheia mével, sem cometimento de violéncia contra a pessoa.

Fraude:Obten¢do, para si para outrem, de vantagem ilicita, financeira ou material, em prejuizo alheio,
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mantendo ou até induzindo alguém em erro, mediante ardil, artificio ou qualquer outro meio que possa
enganar.

Hospital:E o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirturgico de seus pacientes. Nao se
entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescenca para
idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool, exceto casos previamente
autorizados pela seguradora.

Indenizacio:E o valor devido pela Seguradora ao Segurado ou a seus Beneficiarios quando da ocorréncia de
um Evento Coberto, respeitadas as condigdes e os limites contratados.

Inicio de Vigéncia:E a data a partir da qual as Coberturas de Risco serdo garantidas pela seguradora.
Liquidacao de Sinistro:Pagamento da Indenizacao (ou reembolso) relativa a um Sinistro.

Local de Residéncia:E o enderego de residéncia ou do micilio permanente do segurado, constante na
Proposta de Contratagdo.

Ma-Fé:Agir de modo contrério a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente.

Médico Assistente:E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Ndo serdo aceitos
como Médico Assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou
afins, em linha reta ou na colateral, até terceiro grau, amigo intimo, mesmo que habilitados a exercer a pratica
da medicina.

Membro da Familia:Serdo considerados membros da familia: pai, mae, irmaos, conjuge, filhos e enteados
do segurado.

Nota Técnica Atuarial:Documento elaborado por atuério, que contém a estruturag¢do técnica do plano de
seguro, mantendo estreita relagdo com as condi¢des contratuais

Plano Contratado:Consiste nas diversas categorias e/ou modalidades disponibilizadas pela VOLTS
SEGURADORA S/A, para comercializacdo, referentes a garantia deste seguro.

Prazo de Caréncia:Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a
percepg¢ao dos capitais segurados contratados.

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

Processo SUSEP:E o numero de registro do produto a ser comercializado pela Seguradora na SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados).

Proponente:E a pessoa fisica, que manifesta interesse em contratar as Coberturas do Seguro, mediante
preenchimento e protocolo da Proposta de Contratacdo na Seguradora.

Proposta de Contratacio:E o documento que contém a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a

ser garantido e do Risco, em que o Proponente expressa a intencdo de contratar uma Cobertura (ou
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Coberturas), manifestando pleno conhecimento das Condic¢oes Gerais.

Regime Financeiro de Reparticio Simples:Estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos os
Segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizacdes
decorrentes dos eventos ocorridos nesse mesmo periodo.

Renovac¢iao:O conjunto de normas e procedimentos a serem cumpridos, para que se efetive a continuidade
do contrato. O Seguro Viagem nao prevé renovagao nestas Condigdes Gerais.

Risco:Evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do Segurado, cuja
ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdmica.

Risco Coberto:Risco, previsto no seguro, que, em caso de concretizagdo, da origem a Indenizagdo e/ou
reembolso ao Segurado.

Riscos Excluidos:Sao aqueles Riscos ndo cobertos pelo Plano de Seguro, previstos nas Condigdes Gerais e/ou
Especiais.

Seguro de Pessoas: Seguro sobre a vida, nova nomenclatura no novo marco regulatorios do seguro.
Segurado:E o Proponente que foi aceito e incluido no plano de seguro pela Seguradora.

Seguradora:E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a apélice e, apds o recebimento do Prémio,
assume o Risco de pagar o Capital Segurado ao Beneficidrio ou ao Segurado caso ocorra um dos Eventos
Cobertos e predeterminados pelo Seguro.

Sequela:Qualquer lesdo anatdomica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugao clinica de uma
doenga.

Sinistro:Ocorréncia do Risco Coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

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

Traslado de Corpo:Para este Plano de Seguro, consiste no transporte do corpo do segurado do local da
ocorréncia do evento coberto at¢ o domicilio ou local do sepultamento.

Traslado Médico:Para este Plano de Seguro, consiste na remog¢ao ou transferéncia do segurado até a clinica
ou hospital mais proximo em condi¢des de atendé-lo.

Urgéncia:Situacdo onde o segurado necessita de atendimento, ndo caracterizado como emergéncia,
podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

Viagem Aérea, Maritima ou Terrestre:Viagens realizadas por meio de transporte pago de passageiros, seja
aéreo, maritimo ou terrestre, operado com licenca vélida, com rotas e horarios regulares, desde que o
Segurado ndo seja membro da tripulagdo.Nao se incluem nesta definicdo o transporte individual de
passageiros, como exemplo, motocicletas, além de meios de transporte sem fiscalizagdo, como embarcagdes.
Viagem Segurada:E o periodo de viagem, constante na Apdlice do Seguro, com data de inicio e de término,
previamente determinado na proposta de contratacao.

Vigéncia do Seguro:E o periodo continuo de tempo fixado na Apélice durante o qual esta em vigor o Contrato
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de Seguro.

5. COBERTURAS DO SEGURO

5.1. As coberturas do seguro podem ser contratadas respeitando as conjugagdes de planos disponibilizados
pela VOLTS SEGURADORA S/A,, sendo obrigatorio a contratagdo, no minimo, da Cobertura de Despesas
Médicas, Hospitalares e/ou Odontologicas em viagens (DMHO.

5.2. O objetivo da cobertura, riscos cobertos e riscos excluidos estdo dispostos nas respectivas condigdes
especiais.

5.3. As Coberturas passiveis de contratagdo sao:

a) Morte Acidental

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

c) Cancelamento de Viagem

d) Interrupcao de Viagem

) Extravio de Bagagem

f) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em viagens (DMHO)
g) Traslado de Corpo

h) Regresso Sanitéario

i) Traslado Médico

i) Assisténcia Funeral

k) Hospedagem apos alta hospitalar

1) Acompanhante em caso de hospitalizagcao prolongada

m) Hospedagem para acompanhante em caso de hospitalizagao prolongada
n) Alimenta¢do para acompanhante em caso de hospitalizagdo prolongada
0) Remarcacdo de Passagem para Regresso

p) Acompanhamento de Menor

q) Remarcacao de Passagem para Regresso de Membros da Familia

r) Fisioterapia

s) Transporte para Fisioterapia

t) Despesas Farmaceéuticas

u) Danos de Bagagem

V) Atraso de Bagagem

w) Atraso de Voo

X) Reembolso para documentagdo em caso de roubo
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5.4. As coberturas contratadas e os respectivos valores dos Capitais Segurados estarao expressos na Apolice.
5.5. Os Planos para viagens internacionais disponibilizados pela VOLTS SEGURADORA S/A, para
comercializagdo terdo, obrigatoriamente, pelo menos, a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou
Odontoldgicas em viagens.

5.6. O segurado ou, quando for o caso, seu beneficidrio podera optar por prestadores de servigo a sua livre
escolha, desde que legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas efetuadas até o limite maximo
do capital segurado contratado que estardao expressos na Apdlice.

5.7. Caso a escolha do Segurado seja pela prestacdo de servigos, a Seguradora disponibiliza uma rede de
servicos autorizada no(s) local(ais) de destino de viagem.

5.7.1 Quando o meio de transporte principal para o destino da viagem e retorno a cidade de origem do
segurado for o avido, as coberturas de Interrup¢do de Viagem, Cancelamento de Viagem, Remarcagdo de
Passagem para Regresso e Remarcacdo de Passagem para Regresso de Membros da Familia terdo sua total
aplicabilidade, observando os limites previstos nas respectivas clausulas.

5.7.2 Quando o meio de transporte principal para o destino da viagem e retorno a cidade de origem do
segurado for por navio, trem, 6nibus, moto, carro ou outro meio de deslocamento diverso, as coberturas
descritas no item acima nao serdo aplicadas.

5.8. As demais coberturas do Plano contratado permanecem inalteradas, independente do meio de transporte
principal.

5.9. Nao havera periodo de caréncia para sinistros ocorridos durante a vigéncia da apolice.

6. ELEMENTOS ESSENCIAIS DO CONTRATO DE SEGURO

6.1. Interesse seguravel: vinculo legitimo entre segurado e bem ou pessoa protegida. Sua auséncia torna o
contrato nulo, salvo se surgir posteriormente. Risco: evento incerto com potencial de causar prejuizo futuro.
Riscos excluidos devem ser expressamente listados e a interpretacdo deve favorecer o segurado.

7. RISCOS COBERTOS

7.1. Estdo cobertos exclusivamente os eventos descritos nesta Condi¢ao Geral como riscos cobertos, desde
que ocorridos durante a vigéncia do seguro e respeitados os limites contratados.

8. RISCOS EXCLUIDOS

8.1. Estdo excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

a)  Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou ndo, fissdo ou
fusdo nuclear, radiacdo nuclear, lixo nuclear decorrente do uso de combustivel nuclear, explosivos
nucleares ou

a. qualquer arma nuclear, bem como a contaminac¢do radioativa ou exposi¢ao a radiacdes nucleares ou
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ionizantes;

b)  Atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de terrorismo, de guerra quimica ou bacteriologica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolug¢ao, agitagdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevagdo, ou outras perturbagdes
da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da prestagdo de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) Epidemias e pandemias, desde que declaradas pelos 6rgaos competentes;

d) Doagao e transplante intervivos;

e)  Suicidio voluntario ou involuntério, premeditado ou ndo, ou a sua tentativa, caso ocorra dentro dos
primeiros 24 meses de Vigéncia do Seguro, ou da solicitacdo de aumento de capital contratado ou ainda da
sua recondug¢do depois de suspenso.

f)  Eventos decorrentes de Ato Ilicito praticado pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo Representante
de um ou de outro.

8.2. Também ficam excluidos os Acidentes e/ou eventos decorrentes de:

8.3. Competi¢des ILEGAIS em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor, inclusive treinos preparatorios;
a. Esta exclusdo ndo podera ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver no exercicio legal de
pratica de esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de transporte mais arriscado;

b)  Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

) De quaisquer acidentes citados nas alineas “a” e “b” do item anterior;

d) De ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, salvo se a morte
ou incapacidade do Segurado provier de meio de transporte mais arriscado;

e) Quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo
Beneficiario ou pelo representante de um ou de outro;

f) Do Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que
requeiram aptidao, sem que possua habilitacdo legal e apropriada.

g) Utilizagdo de meios de transporte principal da viagem for individual ou sem fiscalizagdo, como por
exemplo bicicletas, embarcagdes ou Onibus clandestinos.

h) Utilizagdo de meio de transporte principal da viagem for motocicleta nos paises: Argentina,
Colombia, Chile, Equador, Venezuela, Bolivia, Paraguai, Peru, Uruguai, Guiana, Suriname e Guiana
Francesa.

8.4. Estao também Excluidos das  coberturas deste seguro,quaisquer pagamentos,
mesmo em consequéncia de evento coberto, decorrentes de:

a) Danos morais e estéticos: pela natureza compensatdria, ndo se encontram cobertos pela presente

Apolice as indeniza¢des por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes de qualquer evento coberto por
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este contrato, no
qual esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de acao judicial ou extrajudicial, bem como

nos casos de acordo amigavel.

a.l) Dano estético ¢ todo e qualquer dano fisico/corporal causado a pessoas que embora nao acarretando
sequelas que interfiram no funcionamento do organismo, impliquem em redugdo ou eliminacao dos padrdes
de beleza ou estética.

a.2) Dano moral ¢ toda e qualquer ofensa ou violagdo que, mesmo sem ferir ou causar estragos ao
patrimonio material de uma pessoa, ofenda seus principios e valores de ordem moral, relacionados a sua
honra, seus sentimentos a sua dignidade, como também de sua familia.

a.2.1) Quando proveniente de agdo judicial, ficara a critério do juiz o reconhecimento da existéncia
de tal dano, bem como a fixagdo de sua extensdo e eventual reparagdo, que devera ser direcionada contra o
efetivo causador do dano.

b)  Danos materiais: pela natureza compensatoria, ndo se encontram cobertos pela presente Apoélice as
indenizagdes por DANOS MATERIALIS, decorrentes de qualquer evento coberto por este contrato, no qual
esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de acdo judicial ou extrajudicial, bem como nos
casos de acordo amigavel.

b.1) A referida exclusdo de Danos Materiais ndo se aplica aos eventos contemplados na Condicao
Especial da Cobertura de Danos de Bagagem.

b.2) Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o patrimonio das pessoas e pode ser
configurado por uma despesa que foi gerada por uma acdo ou omissdo indevida de terceiros, caracterizando
a necessidade de reparagdo material.

¢) Lucros cessantes resultantes da paralisagdo, temporaria ou definitiva, das atividades profissionais do
Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer risco coberto e indenizavel.

d) Prejuizos decorrentes pela diferenga ou perda de pontos (milhas) ou programas de fidelidade oferecidos
por companhias aéreas.

8.5. Ndo se consideram Riscos Excluidos os eventos decorrentes da utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado para os casos em que o Segurado estiver no exercicio da prestacdo de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

8.5.1 Em todos os Planos disponibilizados para comercializacdo pela VOLTS SEGURADORA S/A,,
estdo excluidos problemas de gravidez apds o 7° més (28° semana) de gestacdo, quando decorrentes de
doenca, exames de pré-natal e o parto.

8.5.2 Também estao excluidas deste plano situacdes decorrentes de doenga que ensejem problemas de

gravidez antes do 7° més (28° semana) ou em gestagdes consideradas de risco pelos exames pré-natais
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(clinicos e para- clinicos) e, ainda, problemas ocasionados por interrup¢do voluntaria de gravidez e/ou
complicagdes decorrentes desta.

8.6. Em todos os Planos disponibilizados para comercializagcdo pela VOLTS SEGURADORA S/A, estao
excluidos os Acidentes e/ou enfermidades decorrentes da pratica de qualquer atividade esportiva radical ou
turismo de aventura, que implique direta ou indiretamente em risco a vida, saude e integridade fisica do
Cliente, seja tal pratica amadora ou profissional, incluindo, mas nao se limitando a:

8.6.1 Atividades na Terra: Aggressive Inline, Alpinismo, Arvorismo, Automobilismo, Biatlo,
Bicicross, Bungee Jump, Caga, Cachoeirismo, Canionismo, Trilha de longo curso (Trekking), Carveboard,
Cavalgadas, Ciclismo, Corridas, Escalada, Espeleoturismo (Horizontal e Vertical), Esportes de Combate
(Todo tipo de luta), Freestyle Scooter, Montanhismo, corrida Montain Bike, Mountain Board, Motocross,
Orientagdo, Paintball, Parkour, Patinacdo, Quadriciclo, Rapel, Roller Derby, Sandboard, Slackline,
Snakeboard, Skateboard, Tirolesa, Triathlon, Tricking, Wheelie e qualquer outra atividade terrestre
utilizando algum animal, veiculos motorizados ou a vela.

8.6.2 Atividades na Agua: Acquaride, Bodyboard, Bdia-Cross, Caiaque, Canoagem, Duck, Flutuacao
(Snorkeling), Kitesurf, Longboarding, Mergulho, Rafting, Skimboard, Stand up paddle surfing, Wakeboard,
Waveski, Windsurf e qualquer outra atividade aquatica realizada com veiculos movidos a remo, vela ou
motor.

8.6.3 Atividades no Ar: Balonismo, Corrida Aérea, Paraquedismo, Voo Livre (Asa-Delta, Parapente e
similares) e qualquer outra atividade aérea realizada com veiculos movidos a vela (asa) ou motorizados.
8.7. Em todos os Planos disponibilizados para comercializagao pela VOLTS SEGURADORA S/A,, estao
excluidos Acidentes e/ou enfermidades decorrentes de quaisquer praticas de esportes de inverno, que ndo
sejam praticados em pistas/locais regulamentados e autorizados.

8.8. Sem prejuizo das exclusdes anteriores, também estdo excluidos quaisquer tipos de eventos decorrentes
de agravamento de risco ocasionados intencionalmente pelo Segurado, situagdo em que este perdera o direito
a garantia do seguro, conforme disposto no artigo 768 do Cédigo Civil.

9. CONTRATACAO E CONDICAO DE ACEITACAO DE SEGURADOS

9.1. Este seguro s6 podera ser adquirido pelo Segurado residente no Brasil e deve ser contratado antes do
inicio da sua viagem, no Brasil.

9.2. Para Planos Nacionais, o seguro passa a ter cobertura quando o segurado se encontrar a uma distancia
de no minimo 100 km (cem quilémetros) do endereco residencial.

9.3. Considera-se contratado o seguro quando a Proposta de Contratacdo, for aceita pela VOLTS
SEGURADORA S/A, momento em que esta emite a respectiva apdlice de seguro.

9.4. Condicoes de Aceitacdo de Segurados
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9.4.1 Para que haja a Aceitacdo dos Proponentes por parte da VOLTS SEGURADORA S/A, sera
necessario o preenchimento obrigatorio de todos os campos da Proposta de contratagdo, sempre observando
o limite maximo de idade para ingresso de acordo com o Plano contratado:

a) Planos cuja duragdo da viagem seja de no maximo 120 (cento e vinte) dias o limite maximo de
idade ¢ de 90 (noventa) anos.

b) Planos cuja duracao da viagem seja entre 121 (cento e vinte e um dias) e 365 (trezentos e sessenta
e cinco) dias o limite méximo de idade ¢ de 70 (setenta) anos.

9.4.2 Os Proponentes, menores de 14 anos, por ocasido do preenchimento da Proposta de Contratagao,
serdo representados ou assistidos pelos pais, tutores ou Curadores, observada a legislacao vigente.

9.4.3 Os proponentes menores de 14 anos, deverdo preencher as informacdes solicitadas na Proposta
de Contratagdo com informagdes de documentos proprio, observada a legislacao vigente.

9.4.4 A Aceitagdo ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) 25 (vinte e cinco) dias, contados da data
do recebimento da Proposta de Contratacdo pela VOLTS SEGURADORA S/A.

9.4.5 Recebida a proposta, a seguradora terd o prazo maximo de 25 (vinte e cinco) dias para cientificar
sua recusa ao proponente, ao final do qual sera considerada aceita.

9.4.6 Caso a Seguradora, neste prazo, ndo manifeste a recusa da Proposta de Contratagdo por escrito
ao Proponente, o Seguro considera-se aceito.

I.Considera-se igualmente aceita a proposta pela pratica de atos inequivocos, tais como o recebimento total ou
parcial do prémio ou sua cobrancga pela seguradora.

I1.A seguradora podera solicitar esclarecimentos ou producao de exames periciais, € 0 prazo para a recusa tera

novo inicio, a partir do atendimento da solicitacdo ou da conclusdo do exame pericial.

III.LEm qualquer hipotese, para a validade da recusa, a seguradora devera comunicar sua justificativa ao
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proponente, ou seja, a ndo aceitagao da Proposta de Contratagao sera comunicada ao Proponente por escrito,
informando-lhe os motivos que ensejaram a recusa e, consequentemente, cancelamento da Proposta de
Contratacao

a) Nao serdo recepcionadas Propostas de Contratacdo com adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio.

b) A aceitagdo estard sujeita a analise da Proposta de Contratacao e/ou Risco.

¢) Apos a aceitagdo da Proposta de Contratagdo a Seguradora emitird a Apdlice de Seguro, em nome do
Proponente, com a indicag@o das coberturas contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de cobertura e das
demais condicdes pertinentes ao Seguro contratado.

d) A celebragdo ou alteracao do Contrato de Seguro somente podera ser feita mediante Proposta assinada

pelo Proponente seja fisica ou eletronicamente, por seu representante legal ou pelo corretor de seguros

habilitado.
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I.Em caso de contratacao eletronica devera haver o posterior envio de Proposta de Contratacao.
I1.A aceitacdo da proposta feita pela seguradora somente se dara pela manifestacdo expressa de vontade ou por

ato inequivoco do destinatario.

9.5. Cabera a Seguradora fornecer ao Proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a Proposta
por ela recepcionada, com indicagdo da data e hora do seu recebimento.

9.6. O contrato ¢ nulo quando qualquer das partes souber, no momento de sua conclusdo, que o risco ¢
impossivel ou ja se realizou.

9.7. A proposta feita pela seguradora ¢ incondicional e conterd, em suporte duradouro, mantido a disposi¢ao
dos interessados, todos os requisitos necessarios para a contratacdo, o conteudo integral do contrato e o prazo
maximo para sua aceitacao.

9.8. No prazo de até 30 (trinta) dias, contado da aceitacdo, a seguradora disponibilizard ao contratante,
documento probatorio do contrato.

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

9.10. Em caso de recusa do Risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total de Prémio, o valor do adiantamento devera ser devolvido no momento da formalizacdo da
recusa, devendo ser restituido ao Proponente, integralmente, no prazo méximo de 10 (dez) dias corridos a
contar da recusa, sendo que em caso de mora da VOLTS SEGURADORA S/A, serd computado, além da
corre¢ao monetaria, juros de mora de 6% ao ano “pro rata tempore” correspondente ao numero de dias
decorridos a partir do 11° dia, incluindo este. Nesta situagdo, o proponente terd cobertura entre a data de

recebimento do prémio e a recusa formal da VOLTS SEGURADORA S/A,.

10. VIGENCIA, INICIO E TERMINO DA VIGENCIA, RENOVACAO DO SEGURO E
EXTENSAO DE VIGENCIA

10.1. Este seguro € por prazo determinado e tera o periodo de vigéncia determinado na Proposta de
Contratacao e na Apdlice.

10.2. O periodo maximo de vigéncia da Apdlice ndo poderd ultrapassar 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias.

10.3. Inicio e Término de Vigéncia

10.3.1 O 1nicio e término de Vigéncia do Seguro serdo as 24 (vinte e quatro) horas das datas indicadas
na Proposta de Contratagdo e na Apodlice.

10.3.2 O inicio de vigéncia das coberturas de risco por viagem se dara:

a) A partir do momento do embarque para a viagem segurada.
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b) Para a Cobertura de Cancelamento de Viagem, quando contratada, o inicio de vigéncia sera as 24
(vinte e quatro) horas da data do pagamento do Prémio.

10.3.3 Iniciada a Viagem Segurada, a VOLTS SEGURADORA S/A, ndo podera recusar a proposta de
contratacdo, desde que recebida anteriormente ao inicio da viagem, mesmo que ainda nao tenha decorrido o
periodo de dias previstos para recusa da proposta, conforme estabelecido nesta Condigao geral.

10.3.4 O término de vigéncia das coberturas de risco por viagem se dara:

a) Na data constante na Apolice para término da Viagem Segurada, exceto nos casos de Extensdo da
Vigéncia, previsto nesta Condig¢ao Geral;

b) No momento da passagem do Segurado pelo portdo de desembarque no pais de residéncia, na data
de retorno da Viagem Segurada, ou posterior, em caso de atraso de voo ou Extensdo de Vigéncia, conforme
previsto nesta Condigdo Geral; ou;

c) Se o segurado regressar antecipadamente da viagem segurada, fica cancelado o seguro a partir da
sua chegada ao local de origem da viagem ou de seu domicilio, conforme o caso, estando cobertos eventuais

sinistros ocorridos antes do cancelamento.

10.4. Renovacio do Seguro

10.4.1 Nao havera renovagao da Apdlice.

10.5. Extensao de Vigéncia

10.5.1 Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das

coberturas se estendera, automaticamente, até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da
viagem, respeitando os limites de capitais segurados contratados.
10.5.2 Caso o segurado decida ou precise permanecer em viagem por tempo superior ao estabelecido

na Apolice contratada, podera fazer nova contratagdo se obedecidas as condigdes a seguir:

a) A nova contratagdo ocorra antes do término da vigéncia da apolice atual;
b) Sera permitida uma unica nova contratagdo de vigéncia;
c) A nova vigéncia somada ao tempo de vigéncia da apolice original ndo podera ultrapassar 365 dias

de vigéncias;
d) O segurado devera pagar pelo prémio da nova contratacdo de acordo com o Plano e periodo

escolhido.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. O Capital Segurado ¢ o valor correspondente a importancia maxima a ser paga pela VOLTS
SEGURADORA S/A, na ocorréncia de evento coberto.

11.2. O valor do Capital Segurado sera expresso na Apolice e discriminado por cobertura de acordo
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com o Plano contratado.

11.3. Para viagens nacionais, o valor do Capital Segurado discriminado na Apdlice serd expresso em
moeda corrente nacional.

114. Para viagens internacionais, o valor do Capital Segurado discriminado na Apodlice para as
coberturas que prevejam o reembolso ou o pagamento de indenizac¢ao relacionado a despesas efetuadas pelo

Segurado no exterior serdo expressos em moeda estrangeira, de acordo com o Plano contratado.

12. PAGAMENTO DO PREMIO

12.1. O pagamento dos Prémios ¢ de responsabilidade do Segurado.
12.2. O Prémio do Seguro serd pago a vista em moeda corrente nacional.
12.3. Para viagens internacionais, o valor do Prémio sera em moeda corrente nacional, convertido na

data da contratagdo utilizando o cambio de venda do Doélar Comercial do fechamento do dia anterior, com
base no disposto nas regras especificas do Conselho Monetéario Nacional - CMN e do Banco Central do Brasil
— Bacen, no que couber.

12.4. O Prémio do seguro sera calculado na base "pro-rata-temporis" em fungdo do total de dias de
vigéncia da Apolice e de acordo com o Plano contratado.

12.5. Para garantir o direito a Cobertura, o Prémio deverd ser pago até a data de vencimento, quando
a data limite para pagamento dos Prémios coincidirem com dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento do Prémio podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia util posterior ao vencimento em que houver
expediente bancario.

12.6. Em caso de cessagdo antecipada da viagem do segurado, por qualquer motivo, a VOLTS
SEGURADORA S/A, podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido.

12.7. Os tributos incidentes sobre a contratacdo do Seguro serdo recolhidos na forma da Lei.

13. ATUALIZACAO DE CAPITAL SEGURADO E PREMIO

13.1. Nao haverd atualizagdo monetaria de valores de Capital Segurado e Prémios.

14. MODIFICACAO DE RISCO

14.1. Quaisquer alteracdes ocorridas durante a vigéncia da apolice que impliquem em circunstancias

que modifiquem a natureza dos Riscos Cobertos deverao ser comunicadas a VOLTS SEGURADORA S/A,

para que se facam os devidos ajustes.
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14.2. O Segurado esta obrigado a comunicar a VOLTS SEGURADORA S/A,, logo que saiba, qualquer
fato suscetivel de agravar o Risco Coberto, sob pena de perder direito a Cobertura, caso fique comprovado
que silenciou por Ma-F¢.

14.3. Tal comunicacao sera submetida novamente a analise de Aceitagdo do Risco.

14.4. Podera a VOLTS SEGURADORA S/A,, dentro dos 30 (trinta) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravagao do Risco, dar ciéncia, por escrito, da decisdo de cancelar a Cobertura contratada ou cobrar
a diferenca de Prémio cabivel.

14.5. O Cancelamento do seguro em razao da situacdo descrita no subitem anterior s6 sera eficaz 30
(trinta) dias apds a notificagdo ao Segurado, devendo ser restituida a diferenca do Prémio calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

14.6. A ndo comunicagdo de circunstancias que caracterizem o agravamento de Risco implicard na
perda ao direito do Capital Segurado contratado, conforme previsto no artigo 769 do Coédigo Civil que dispoe
sobre o dever do Segurado comunicar a VOLTS SEGURADORA S/A, todo incidente que, de qualquer modo,
possa agravar o Risco.

14.7. O contrato ¢ nulo quando qualquer das partes souber, no momento de sua conclusdo, que o risco
¢ impossivel ou ja se realizou.

14.8. A parte que tiver conhecimento da impossibilidade ou da prévia realizagdo do risco e, ndo
obstante, celebrar o contrato pagara a outra o dobro do valor do prémio.

14.9. Desaparecido o risco, resolve-se o contrato com a redu¢ao do prémio pelo valor equivalente ao
risco a decorrer, ressalvado, na mesma proporgao, o direito da seguradora as despesas incorridas com a
contratacao.

14.10. Sob pena de perder a garantia, o segurado ndo deve agravar intencionalmente e de forma
relevante o risco objeto do contrato de seguro.

14.11. Sera relevante o agravamento que conduza ao aumento significativo e continuado da
probabilidade de realiza¢do do risco descrito no questionario de avaliagdo de risco referido no art. 44 desta

Lei 15.040 ou da severidade dos efeitos de tal realizacao.

14.12. O segurado deve comunicar a seguradora relevante agravamento do risco tdo logo dele tome
conhecimento.
14.13. Ciente do agravamento, a seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias, cobrar a diferenca de

prémio ou, se ndo for tecnicamente possivel garantir o novo risco, resolver o contrato, hipotese em que este
perdera efeito em 30 (trinta) dias contados do recebimento da notificagdo de resolucao.
14.14. A resolugdo deve ser feita por qualquer meio idoneo que comprove o recebimento da notificacao

pelo segurado, e a seguradora devera restituir a eventual diferenga de prémio, ressalvado, na mesma

proporgao, seu direito ao ressarcimento das despesas incorridas com a contratagao.
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14.15. O segurado que dolosamente descumprir o dever previsto no caput deste artigo perde a garantia,
sem prejuizo da divida de prémio e da obrigagdo de ressarcir as despesas incorridas pela seguradora.

14.16. O segurado que culposamente descumprir o dever previsto no caput deste artigo fica obrigado a
pagar a diferenga de prémio apurada ou, se a garantia for tecnicamente impossivel ou o fato corresponder a
tipo de risco que nao seja normalmente subscrito pela seguradora, nao fara jus a garantia.

14.17. Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, o aumento do prémio for superior a
10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o segurado podera recusar a modificagdo no contrato,
resolvendo-o no prazo de 15 (quinze) dias, contado da ciéncia da alteracdo no prémio, com eficacia desde o
momento em que o estado de risco foi agravado.

14.18. Sobrevindo o sinistro, a seguradora somente podera recusar-se a indenizar caso prove o nexo
causal entre o relevante agravamento do risco € o sinistro caracterizado.

14.19. Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica, mesmo em caso de relevante agravamento do
risco, a seguradora somente podera cobrar a diferenca de prémio.

14.20. Se houver relevante redugdo do risco, o valor do prémio sera proporcionalmente reduzido,
ressalvado, na mesma propor¢ao, o direito da seguradora ao ressarcimento das despesas realizadas com a

contratacao.

15. CANCELAMENTO DO CONTRATO DE SEGURO

15.1. Caso nao seja efetuado o pagamento do prémio na data de seu vencimento, o seguro fica
automaticamente cancelado, nao produzindo efeitos, direitos ou obrigagdes, nao cabendo qualquer restituigao
de Prémios anteriormente pagos, independente de notifica¢do e/ou interpelagao judicial ou extrajudicial.
15.2. O segurado podera solicitar o cancelamento da Apodlice em caso de retorno antecipado ou de
viagem nao iniciada.

a) O cancelamento para viagem ndo iniciada, s6 podera ser solicitado quando ndo se enquadrar na
Cobertura de Cancelamento de Viagem, desde que contratada.

b) Sera feita a devolucao total dos prémios pagos para o cancelamento com vigéncia ndo iniciada.

) Para cancelamento de retorno antecipado com vigéncia iniciada, o pagamento do prémio sera
restituido proporcionalmente aos dias de vigéncia decorridos “pro-rata- dia”, através do mesmo meio de
pagamento realizado na contratagao.

d) Para devolugdes via cartdo de crédito, o prazo efetivo da devolugdo dependerd da administradora de
cartdes de crédito.

e) Os tributos incidentes sobre o prémio nao serao restituidos.

15.3. O presente Seguro se extingue com o pagamento da Cobertura por Morte Acidental do Segurado.
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154. A Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente se extingue com o
pagamento da Cobertura pela Invalidez Permanente Total do Segurado.

15.5. Extingue-se ainda o seguro, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

15.6. Fica ainda a VOLTS SEGURADORA S/A, isenta de qualquer responsabilidade e o contrato
automaticamente cancelado, se o Segurado, seus Prepostos ou Beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulagdo, bem como qualquer conduta que tenha por fim a obtengdo de vantagem indevida quando da
contratacao do seguro, durante o periodo de vigéncia e na liquidag¢ao de eventual Sinistro.

15.7. A titulo exemplificativo, considera-se dolo, fraude ou simulag¢do, qualquer tentativa de
contratagao do seguro fora do territorio nacional ou quando ja iniciada a viagem, nao se restringindo apenas

a estas hipoteses.

16. DIREITO DE ARREPENDIMENTO

16.1. O Segurado podera desistir do Seguro contratado, desde que antes do Inicio de Vigéncia, 07
(sete) dias corridos apds a emissdo da apolice, caso a contratagdo tenha sido feita pela internet e desde que
nenhum servigo ou garantias tenham sido utilizados ou a viagem iniciada.

16.2. O segurado poderad exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para
contratagdo, sem prejuizo de outros meios disponibilizados
pela seguradora no prazo de 07 dias corridos a partir da emissao do seguro.

16.3. A sociedade seguradora ou seu representante, conforme for o caso, fornecerdo ao segurado
confirmacdo imediata do recebimento da manifestacdo de arrependimento, sendo obstada, a partir desse
momento, qualquer possibilidade de cobranga.

16.4. Caso o segurado exer¢a o direito de arrependimento previsto no subitem 16.2. os valores
eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante o prazo de arrependimento, serdo devolvidos, de imediato.
16.5. A devolucdo a que se refere o subitem anterior sera realizada pelo mesmo meio e forma de
efetivagdao do pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas disponibilizadas pela sociedade

seguradora, desde que expressamente aceito pelo segurado.

17. PERDA DO DIREITO AO CAPITAL SEGURADO

17.1. O segurado perdera o direito a indenizagdo, se agravar intencionalmente o risco.

17.2. O segurado esta obrigado a comunicar a sociedade seguradora, logo que saiba qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagao, se ficar comprovado que
silenciou de ma f¢é.

17.3. A sociedade seguradora, desde que o faca nos 20 (vinte) dias seguintes ao recebimento do aviso
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de agravagao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o contrato ou, mediante

acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

174. O segurado deve comunicar a seguradora relevante agravamento do risco tdo logo dele tome
conhecimento.
17.5. O cancelamento do contrato sé serd eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagdo, devendo ser

restituida a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

17.6. Na hipotese de continuidade do contrato, a sociedade seguradora podera cobrar a diferenca de
prémio cabivel.

17.7. Sob pena de perder o direito a indenizacdo, o segurado participara o sinistro a sociedade
seguradora, tdo logo tome conhecimento, e adotard as providéncias imediatas para minorar suas
consequéncias.

17.8. O Segurado perdera o direito a indenizacdo, exclusivamente, quando ficar comprovado que
praticou ato doloso ou de ma-fé, que tenha causado ou contribuido diretamente para a ocorréncia do sinistro,
para o agravamento relevante do risco ou para a impossibilidade de sua adequada regulagao.

17.9. A mera inexatiddo, omissdo ou atraso no cumprimento de obriga¢des contratuais que nao decorra
de dolo ou ma-fé, nem resulte em prejuizo efetivo a Seguradora, ndo acarretara a perda do direito a
indenizacao.

17.10. O Onus da prova quanto a caracterizacdo do dolo, da méa-f¢ e do nexo causal cabera
exclusivamente a Seguradora.

17.11. O contrato ¢ nulo quando qualquer das partes souber, no momento de sua conclusao, que o risco
¢ impossivel ou ja se realizou.

17.12. A parte que tiver conhecimento da impossibilidade ou da prévia realizagdo do risco e, ndo
obstante, celebrar o contrato pagard a outra o dobro do valor do prémio.

17.13. Desaparecido o risco, resolve-se o contrato com a redug¢ao do prémio pelo valor equivalente ao
risco a decorrer, ressalvado, na mesma proporcao, o direito da seguradora as despesas incorridas com a
contratacao.

17.14. Sob pena de perder a garantia, o segurado ndo deve agravar intencionalmente ¢ de forma
relevante o risco objeto do contrato de seguro.

17.15. Serd relevante o agravamento que conduza ao aumento significativo e continuado da
probabilidade de realizacdo do risco descrito no questiondrio de avaliagdo de risco.

17.16. Se a seguradora, comunicada nos termos do item 01 desta condi¢do geral clausula de PERDA
DE DIREITOS, anuir com a continuidade da garantia, cobrando ou ndo prémio adicional, sera afastada a
consequéncia estabelecida nos termos do item 01 desta condi¢do geral clausula de PERDA DE DIREITOS.

17.17. A resolucdo deve ser feita por qualquer meio idoneo que comprove o recebimento da notificagdo
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pelo segurado, e a seguradora deverd restituir a eventual diferenga de prémio, ressalvado, na mesma
proporg¢ao, seu direito ao ressarcimento das despesas incorridas com a contratagao.

17.18. O segurado que dolosamente descumprir o dever previsto no caput deste artigo perde a garantia,
sem prejuizo da divida de prémio e da obrigagdo de ressarcir as despesas incorridas pela seguradora.

17.19. O segurado que culposamente descumprir o dever previsto no caput deste artigo fica obrigado a
pagar a diferenca de prémio apurada ou, se a garantia for tecnicamente impossivel ou o fato corresponder a
tipo de risco que ndo seja normalmente subscrito pela seguradora, ndo fara jus a garantia.

17.20. Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, o aumento do prémio for superior a
10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o segurado podera recusar a modificacdo no contrato,
resolvendo-o no prazo de 15 (quinze) dias, contado da ciéncia da alteracdo no prémio, com eficacia desde o
momento em que o estado de risco foi agravado.

17.21. Sobrevindo o sinistro, a seguradora somente podera recusar-se a indenizar caso prove o nexo
causal entre o relevante agravamento do risco e o sinistro caracterizado.

17.22. Mesmo em caso de relevante agravamento do risco, a seguradora somente podera cobrar a
diferenga de prémio.

17.23. Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o

seguro, apos o pagamento da indenizag¢ao, deduzindo do valor a ser indenizado a diferenga de prémio cabivel.

18. INSTITUICAO E MUDANCA DE BENEFICIARIO

18.1. Cabe exclusivamente ao Segurado nomear, excluir ou substituir seus Beneficidrios, por meio de
documento escrito.

18.2. Na falta de indicagdo do Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita,
o Capital Segurado sera pago por metade ao conjuge nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros
do Segurado, obedecida a ordem de vocagao hereditéria.

18.3. Na falta das pessoas indicadas no item anterior, serdo Beneficiarios os que provarem que a morte
do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

18.4. E valida a institui¢io do Companheiro como Beneficiario, se ao tempo do contrato o Segurado
era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

18.5. Quando for designado mais de um Beneficiario, o Segurado deverd indicar o percentual da
Indenizagdo destinado a cada um deles. Na auséncia de distribuicdo, o pagamento da Indenizacdo sera
realizado de forma proporcional ao nimero de Beneficiarios.

18.6. Caso um ou mais Beneficiarios venham a falecer antes do Segurado, o Capital Segurado sera

redistribuido entre os remanescentes em partes proporcionais, observando o percentual indicado de
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participacao de cada um.

18.7. O Segurado podera substituir seus Beneficidrios, a qualquer tempo, mediante aviso prévio e
escrito a VOLTS SEGURADORA S/A,, sendo certo que nenhuma alteracdo de Beneficiarios terd validade
se tais regras nao forem observadas.

18.8. Para a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e demais coberturas
deste seguro, o proprio Segurado serd o Beneficidrio, exceto para a cobertura de Morte Acidental cujo
beneficiario serd determinado de acordo com os itens anteriores.

18.9. Os seguros emitidos quando da contratacdo de planos de microsseguros que incluam as
coberturas de Morte, Morte Acidental, Prestamista, Educacional e Viagem, deverao, obrigatoriamente, conter
a informacao necessaria a identificacdo do(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado.

18.10. Entende-se por informagdo necessaria a identificacdo do(s) beneficiario(s), no minimo, a
indicacdo do nome e grau de parentesco prestado pelo proponente ou seu representante legal no ato da
contratacao.

18.11. Devera constar no bilhete, cladusula expressa informando que, caso o segurado ndo preencha o
campo relativo ao beneficiario, a indenizacao sera paga aos herdeiros legais na ordem estabelecida pelo Art.
1.829 do Codigo Civil.

18.12. A qualquer tempo, o segurado poderd alterar o(s) beneficidrio(s) indicado(s), por meio de
solicitacdo formal, datada, assinada e protocolada junto a sociedade seguradora, ndo se admitindo a utilizagdo
de meios remotos neste procedimento.

18.13. Se nao houver beneficiarios indicados ou legais, o valor sera pago aqueles que provarem que a
morte do segurado os privou de meios de subsisténcia.

18.14. E nulo, qualquer negécio juridico que direta ou indiretamente implique rentincia ou redugao do
crédito ao capital segurado ou a reserva matematica, ressalvadas as atribui¢des feitas em favor do segurado
ou dos beneficiarios a titulo de empréstimo técnico ou resgate.

18.15. Prescreve em 3 (trés) anos, contados da ciéncia do respectivo fato gerador, a pretensdo dos
beneficidrios ou terceiros prejudicados para exigir da seguradora indenizagdo, capital, reserva matematica e
prestagdes vencidas de rendas temporarias ou vitalicias.

18.16. Para que possam valer as excegdes e as defesas da seguradora em razao das declaragdes prestadas
para a formacdo do contrato, o documento de adesdo ao seguro deverd ter seu conteido preenchido
pessoalmente pelos segurados ou pelos beneficidrios.

18.17. E vedado ao segurado e ao beneficiario promover modificagdes no local do sinistro, bem como
destruir ou alterar elementos relacionados ao sinistro.

18.18. a) O descumprimento culposo do dever implica obrigagdo de suportar as despesas

acrescidas para a regulacdo e a liquidacdo do sinistro.
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18.19. b) O descumprimento doloso do dever, exonera a seguradora do dever de indenizar ou pagar
o capital segurado.

18.20. O capital segurado devido em razao de morte ndo ¢ considerado heranca para nenhum efeito.
18.21. O beneficiario ndo terd direito ao recebimento do capital segurado quando o suicidio voluntario
do segurado ocorrer antes de completados 2 (dois) anos de vigéncia do seguro de vida.

I. Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia acrescida se ocorrer
o suicidio no prazo previsto no caput deste artigo.

IL. E vedada a fixagdo de novo prazo de caréncia, nas hipoteses de renovagdo e de substitui¢do do
contrato, ainda que seja outra a seguradora.

III. O suicidio em razdo de grave ameaga ou de legitima defesa de terceiro ndo estd compreendido no
prazo de caréncia.

IV.  Enulaa clausula de exclusdo de cobertura de suicidio de qualquer espécie.

V. Ocorrendo o suicidio no prazo de caréncia, € assegurado o direito a devolugao do montante da reserva
matematica formada.

18.22. A seguradora ndao se exime do pagamento do capital segurado, ainda que previsto
contratualmente, quando a morte ou a incapacidade decorrer do trabalho, da prestagao de servigos militares,

de atos humanitarios, da utilizacdo de meio de transporte arriscado ou da pratica desportiva.

19. OCORRENCIA DO SINISTRO

19.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, de acordo com a cobertura, o segurado podera
optar por uma das formas de pagamento de sinistro:
a) Solicitar a prestacdo de servigo através de contato com a Central de Atendimento da

VOLTS SEGURADORA S/A;; ou

b) Solicitar posterior reembolso das despesas cobertas; ou

c) Solicitar posterior indenizacao de capital segurado.

19.2. Prestacao de Servico

19.2.1 Para a solicitagdo de prestagdo de servico para o evento coberto, o segurado, beneficiario ou

representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:

a) O nome completo do segurado, CPF ou numero da Proposta;
b) O local ¢ o telefone de onde se encontra; e
) O problema e o tipo de informagao ou ajuda necessarias.

19.2.2 A VOLTS SEGURADORA S/A, disponibilizara um telefone gratuito de assisténcia ao

Segurado, disponivel 24 (vinte e quatro) horas e com atendimento em portugués.
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19.2.3 Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA
S/A,, as despesas de comunicagdes com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacao
dos comprovantes originais dos gastos telefonicos.

19.3. Pedido de Indenizacdo ou Reembolso

19.3.1 Para solicitagdo de indenizacao ou de reembolso, o Segurado ou seus Beneficidrios deverao
comunicar a ocorréncia do Sinistro a VOLTS SEGURADORA S/A,, por meio do formulario proprio de aviso
de sinistro, ou, na falta deste, por qualquer meio de comunicagdo idoneo, porém nao desobrigando o
segurado, seu representante ou beneficiarios a apresentar posteriormente o formulario proprio de aviso de
sinistro preenchido.

19.3.2 Para a andlise do sinistro, a seguradora solicitara documentos bésicos de acordo com a natureza
do sinistro e das coberturas contratadas.

19.3.3 O Aviso de Sinistro devera ser acompanhado, conforme a natureza do evento, dos documentos
basicos relacionados na Condi¢ao Especial de cada Cobertura.

19.34 Ap0s a entrega da documentagdo basica exigida pela VOLTS SEGURADORA S/A, o prazo
maximo para a liquidacdo do Sinistro sera de 30 (trinta) dias.

19.3.5 As documentagdes basicas anteriormente mencionadas nao sdo taxativas, podendo a VOLTS
SEGURADORA S/A,, em caso de diivida fundada e justificével, solicitar documentos complementares para
analise e elucidacdo do Sinistro. Quando isso ocorrer, o prazo para liquidagao do sinistro ficara suspenso até
a data da entrega dos documentos complementares solicitados e sua contagem voltara a correr a partir do dia
util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

19.3.6 No caso de ocorréncia de evento coberto, o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu representante
legal, devera(ao) apresentar a sociedade seguradora os documentos requeridos nas condi¢des especiais para
a comprovacao da cobertura contratada.

a) Para efeitos de pagamento de indenizagao, serdo aceitos como prova de identificagdo do segurado e
beneficidrios a cédula de identidade (RG), a carteira de trabalho, a certiddo de nascimento, a certiddo de
casamento ou outros documentos oficiais de identificacdo que possuam validade no territdrio nacional.

b) No caso de substituicdo da cobertura de reembolso das despesas com funeral pelos servigos de
assisténcia funeral, a sociedade seguradora devera disponibilizar telefone gratuito de contato de central de
atendimento especifica para orientacdo a familia do segurado, cujo niimero conste do documento contratual
e por meio do qual serdo solicitadas as informagdes iniciais, com o fornecimento de numero de protocolo.
c) Nao caberd exigéncia de documentagdo comprobatdria de residéncia para fins de pagamento de
indenizagdo para as coberturas contratadas.

d) A sociedade seguradora devera fornecer ao segurado, seu(s) beneficidrio(s) ou seu representante

legal, protocolo que ateste o efetivo recebimento da documentagdo comprobatdria do evento coberto, com
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indicagao de data ¢ hora.

e) O protocolo de que trata o subitem 11.d. podera ser fornecido com a utilizacdo de meios remotos
desde que seja possivel validar a confirmacdo do recebimento pelo segurado, seu(s) beneficidrio(s) ou seu
representante legal.

f) A solicitagao de qualquer documento comprobatorio adicional por parte da sociedade seguradora,
além dos definidos nas Condigdes Especiais para cada cobertura, devera estar acompanhada de justificativa
fundamentada e ocorrer dentro do prazo maximo para pagamento da indenizagdo, definido no subitem 11.
g), abaixo.

2) A solicitagdo ndo fundamentada ou fora do prazo méaximo previsto no subitem 11.h. abaixo de
documentagdo adicional comprobatdria do sinistro, por parte da sociedade seguradora, serd ignorada para
todos os efeitos na contagem de prazo para pagamento da indenizagao.

h) A seguradora terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre a cobertura, sob pena
de decair do direito de recusé-la, contado da data de apresentag¢do da reclamacdo ou do aviso de sinistro pelo
interessado, acompanhados de todos os elementos necessarios a decisdo a respeito da existéncia de cobertura.
i) Reconhecida a cobertura, a seguradora terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para pagar a
indenizagdo ou o capital estipulado.

J) Os elementos necessarios a quantificagdo dos valores devidos devem ser expressamente arrolados
nos documentos probatorios do seguro.

k) A seguradora podera solicitar documentos complementares, de forma justificada, ao interessado,
desde que lhe seja possivel produzi-los.

1) Solicitados documentos complementares dentro do prazo estabelecido, o prazo para o pagamento da
indenizacdo ou do capital estipulado suspende-se por no maximo 2 (duas) vezes, recomegando a correr no
primeiro dia 1util subsequente aquele em que for atendida a solicitagao.

m) O valor devido apurado deve ser apresentado de forma fundamentada ao interessado, ndo podendo
a seguradora inovar posteriormente, salvo quando vier a tomar conhecimento de fatos que anteriormente
desconhecia.

n) A mora da seguradora fara incidir multa de 2% (dois por cento) sobre o montante devido, corrigido
monetariamente, sem prejuizo dos juros legais e da responsabilidade por perdas e danos desde a data em que
a indeniza¢do ou o capital segurado deveriam ter sido pagos, conforme disposto nos arts. 86 ¢ 87 da Lei
15040/2024.

0) Ou seja, a contar da notificacdo do Sinistro, onde o segurado notifica a seguradora sobre o evento
ocorrido, a seguradora devera concluir a regulagdo do sinistro, realizar a suspensao da regulagdo por uma ou
duas vezes,se necessario, € emitir a decisdo final, fornecendo-a com justificativa e provas.

pP) Quando a cobertura de reembolso das despesas com funeral for substituida pela prestacao de servigos
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de assisténcia funeral, os beneficios minimos previstos na respectiva Condicdo Especial deverdo estar a
disposi¢do da familia do segurado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro horas) horas a partir do horario de
protocolo de comunicagdo da ocorréncia da morte do segurado a central de atendimento telefonica da
sociedade seguradora.

q) No caso de nao cumprimento do prazo maximo previsto para o pagamento da indeniza¢ao, conforme
subitem .k., a sociedade seguradora devera atualizar a obrigagdo pecunidria a partir da data de vencimento
de sua exigibilidade e aplicar juros moratorios.

r) A atualizagio de que trata o subitem i. serd efetuada com base na variagio positiva do Indice de
Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE, ou o indice que vier a substitui-lo, apurada entre o tltimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado imediatamente anterior
a data de sua efetiva liquidacao.

s) Os juros moratorios a que se refere o subitem m. acima, contados a partir do primeiro dia posterior
ao término do prazo fixado neste documento, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

19.3.7 Para as coberturas que prevejam o reembolso das despesas, este fica condicionado a efetiva
comprovagdo da ocorréncia dos eventos cobertos.

19.3.8 Para as coberturas que prevejam o reembolso das despesas efetuadas no exterior, os eventuais
encargos de tradugdo necessarios a liquidagdo de sinistros, ficardo totalmente a cargo da VOLTS
SEGURADORA S/A,.

19.3.9 A constatagdao da Cobertura de Invalidez Permanente, quando contratada, conforme definida na
Condig¢ao Especial da cobertura, se fard por laudo subscrito por profissional habilitado na especializa¢do da
lesdo e, se necessario, por pericia a ser realizada na esfera administrativa ou judicial.

194. Considera-se como data do evento, para efeito de determinag@o do Capital Segurado para cada

Cobertura, quando da liquidacao dos Sinistros:

a) Morte Acidental - a data do Acidente.

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - a data do Acidente.

c) Cancelamento de Viagem — a data constante dos documentos que comprovem o cancelamento da
viagem.

d) Interrupcao de Viagem - a data constante dos documentos que comprovem a interrup¢ao da viagem.
e) Extravio de Bagagem - a data constante dos documentos que comprovem o extravio da bagagem.
f) Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontologicas em viagens (DMHO) - a data constante dos

documentos que comprovem a necessidade do pagamento das despesas pelo segurado.
g) Traslado de Corpo — a data da morte do segurado.

h) Regresso Sanitario - a data constante dos documentos que comprovem a necessidade da despesa
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com 0 regresso sanitario.

i) Traslado Médico - a data constante dos documentos que comprovem a necessidade da despesa
com o traslado médico.

j) Assisténcia Funeral — a data da morte do segurado.

k) Hospedagem apos alta hospitalar - a data constante dos documentos que comprovem a necessidade
da despesa com hospedagem apo6s alta hospitalar.

1) Acompanhante em caso de hospitalizacdo prolongada - a data constante dos documentos que
comprovem a necessidade da despesa com o deslocamento do acompanhante.

m) Hospedagem para acompanhante em caso de hospitalizagdao prolongada - a data constante dos
documentos que comprovem a necessidade do pagamento das despesas com a hospedagem do acompanhante.
n) Alimentacdo para acompanhante em caso de hospitalizacdo prolongada - a data constante dos
documentos que comprovem a necessidade do pagamento das despesas com a alimentagdo do acompanhante.
0) Remarcacdo de Passagem para Regresso - a data constante dos documentos que comprovem a
necessidade do pagamento das despesas da viagem de regresso.

pP) Acompanhamento de Menor - a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do
pagamento das despesas do acompanhamento de menor.

q) Remarcacdo de Passagem para Regresso de Membros da Familia - a data constante dos documentos
que comprovem a necessidade do pagamento das despesas de retorno de membro da familia.

r) Fisioterapia - a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do pagamento das
despesas de fisioterapia pelo segurado.

S) Transporte para Fisioterapia - a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do
transporte para fisioterapia pelo segurado.

t) Despesas Farmacéuticas - a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do
pagamento das despesas farmacéuticas pelo segurado.

u) Danos de Bagagem - a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do pagamento
das despesas de danos de bagagem pelo segurado.

V) Atraso de Bagagem - a data constante dos documentos que comprovem o pagamento das despesas
necessarias devido ao atraso da bagagem, de acordo com a data do voo do segurado.

w) Atraso de Voo - a data constante dos documentos que comprovem o pagamento das despesas
necessarias devido ao atraso do voo, de acordo com a data do voo do segurado.

X) Reembolso para documentagao em caso de roubo - a data constante dos documentos que comprovem
o pagamento das taxas para emissao de novo documento durante a viagem a segurada.

20. PRAZOS PRESCRICIONAIS
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20.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

20.2. Prescrevem:

I. - em 1 (um) ano, contado da ciéncia do respectivo fato gerador:

a) apretensdo da seguradora para a cobranga do prémio ou qualquer outra pretensdo contra o segurado € o
estipulante do seguro;

b) a pretensdo dos intervenientes corretores de seguro, agentes ou representantes de seguro e estipulantes
para a cobranca de suas remuneragoes;

¢) as pretensdes das cosseguradoras entre si;

d) as pretensdes entre seguradoras, resseguradoras e retrocessionarias;

IL. - em 1 (um) ano, contado da ciéncia da recepcdo da recusa expressa e motivada da seguradora, a pretensao

do segurado para exigir indenizagdo, capital, reserva matematica, prestacdes vencidas de rendas temporarias

ou vitalicias e restituicdo de prémio em seu favor;

III.- em 3 (trés) anos, contados da ciéncia do respectivo fato gerador, a pretensao dos beneficidrios ou terceiros
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prejudicados para exigir da seguradora indenizacdo, capital, reserva matematica e prestacdes vencidas de

rendas temporarias ou vitalicias.

20.3. Além das causas previstas na Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil), a prescri¢cao
da pretensdo relativa ao recebimento de indenizagdo ou capital segurado serd suspensa uma Unica vez, quando
a seguradora receber pedido de reconsideracdo da recusa de pagamento.

20.4. Cessa a suspensao no dia em que o interessado for comunicado pela seguradora de sua decisdo

final.

21. JUNTA MEDICA

21.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesoes, bem como duvida quanto
ao correto enquadramento do Risco Coberto, a VOLTS SEGURADORA S/A, propora ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da contestagdo, a
constituicdo de uma junta médica.

21.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) profissionais habilitados na sua especializagdo, sendo
um nomeado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados. Havendo a utilizagdo deste recurso, as partes convencionardo a forma de
institui¢do da arbitragem. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e os do
terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela VOLTS SEGURADORA S/A.,.

21.3. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 30 (trinta) dias a contar da data

de indicagdo do profissional nomeado pelo Segurado.
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214. Nos casos de Cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas efetuadas no exterior,
os eventuais encargos de tradugdo serdo de responsabilidade da VOLTS SEGURADORA S/A,.
22. FORMAS DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

22.1. O Capital Segurado serd pago em moeda corrente nacional.

22.2. Para recebimento do Capital Segurado devera ser comprovada a ocorréncia do Sinistro avisado,
bem como todas as circunstincias a ele relacionadas, sendo facultada a VOLTS SEGURADORA S/A,
quaisquer medidas tendentes a elucidagao dos fatos relatados ao Aviso de Sinistro.

22.3. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e documentos de habilitagdo correrdao por
conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela VOLTS SEGURADORA S/A,.

22.4. O Capital Segurado da Cobertura de Morte Acidental serd pago de forma integral, ja a cobertura
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente podera ser paga de forma integral ou proporcional,
dependendo do grau da lesdo apurada, conforme tabela para computo de invalidez prevista na Condig¢ao
Especial da Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

22.5. O pagamento do capital Segurado mediante reembolso de despesas sera realizado em moeda
corrente nacional, respeitando-se o capital Segurado de cada cobertura contratada, estabelecido em moeda
nacional ou estrangeira, conforme definido na contratag¢do e constante na Apodlice.

22.6. Para pagamento de reembolso de despesas efetuadas no exterior em moeda estrangeira, o valor
sera convertido em moeda corrente nacional, com base na data do efetivo pagamento realizado pelo
Segurado, utilizando o cambio de venda do Doélar Comercial do fechamento do dia anterior, com base no
disposto nas regras especificas do Conselho Monetario Nacional - CMN e do Banco Central do Brasil —
Bacen, no que couber.

22.7. Para reembolso de despesas efetuadas no exterior, os eventuais encargos de tradugdo serdo de
responsabilidade da VOLTS SEGURADORA S/A,.

22.8. Se o pagamento do Capital Segurado ocorrer apds o prazo de 30 (trinta) dias estipulado para a
liquidacdo do Sinistro, aplicar-se-a, desde a data do evento, correcdo monetaria pela variagao positiva do
IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou,
na falta deste, pelo IPC/FIPE (indice de Precos ao Consumidor da Fundagio Instituto de Pesquisas
Econdmicas), considerando-se a variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da data da
exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado anteriormente a data de sua efetiva liquidacao, mais
juros de mora de 6% (seis por cento) ao ano.

22.9. A recusa de cobertura deve ser expressa e motivada, ndo podendo a seguradora inovar

posteriormente o fundamento, salvo quando, depois da recusa, vier a tomar conhecimento de fatos que

anteriormente desconhecia.
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22.10. Reconhecida a cobertura, a seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para pagar a
indenizagdo ou o capital estipulado.

22.11. Os elementos necessarios a quantificagdo dos valores devidos devem ser expressamente
arrolados nos documentos probatorios do seguro.

22.12. A seguradora podera solicitar documentos complementares, de forma justificada,ao interessado,
desde que lhe seja possivel produzi-los.

22.13. Solicitados documentos complementares dentro do prazo estabelecido no caput deste artigo, o
prazo para o pagamento da indenizagdo ou do capital estipulado suspende-se por no maximo 2 (duas) vezes,
recomecando a correr no primeiro dia util subsequente aquele em que for atendida a solicitagao.

22.14. O prazo estabelecido somente pode ser suspenso 1 (uma) vez nos sinistros relacionados a seguros
de veiculos automotores e seguros de vida e integridade fisica, assim como em todos os demais seguros em
que a importancia segurada ndo exceda o correspondente a 500 (quinhentas) vezes o salrio minimo vigente.
22.15. A autoridade fiscalizadora podera fixar prazo superior para tipos de seguro em que a liquidacdo
dos valores devidos implique maior complexidade na apuracado, respeitado o limite maximo de 120(cento e
vinte) dias.

22.16. O valor devido apurado deve ser apresentado de forma fundamentada ao interessado, nao
podendo aseguradora inovar posteriormente, salvo quando vier a tomar conhecimento de fatos que
anteriormente desconhecia.

22.17. A mora da seguradora fard incidir multa de 2% (dois por cento) sobre o montante devido,
corrigido monetariamente, sem prejuizo dos juros legais ¢ da responsabilidade por perdas e danos desde a
data em que a indenizagdo ou o capital segurado deveriam ter sido pagos, conforme disposto nos arts. 86 e
87 desta Lei.

23. VALORES CONTRATADOS E ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

23.1. Todos os valores constantes dos documentos que integram este seguro serao expressos em moeda
corrente nacional, vedada a utilizacdo de unidade monetaria de qualquer outra natureza.

23.2. Os capitais segurados e prémios poderao ser atualizados anualmente, na data do aniversario do
bilhete, pela variagdo do IPCA-IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundagio Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica). Sera considerada a variacao do indice nos 12 meses que antecedem aos trés
ultimos meses de vigéncia do bilhete.

23.3. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta clausula o IPC/FGV -
Indice Geral de Pregos ao Consumidor / Fundagdo Getulio Vargas.

234. Nas coberturas de risco custeadas mediante pagamento unico do prémio, o capital segurado

devera ser atualizado, baseado no indice de pregos pactuado, presente no item 13.2., até a data da ocorréncia
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do evento coberto.
23.5. Uma vez ultrapassado o valor do limite técnico da importancia segurada, correspondente a
cobertura contratada por segurado/CPF, o bilhete serd automaticamente cancelado, sendo restituido o valor

do prémio pago integralmente.

24. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

24.1. Os Planos para viagens nacionais dardo Cobertura para eventos ocorridos no Brasil, desde que o
Segurado esteja ha mais de 100 KM de sua residéncia.

24.2. Os Planos para viagens ao exterior dardo Cobertura para eventos ocorridos nos paises cobertos
de acordo com o Plano contratado.

25. MEIOS REMOTOS

25.1. A utilizagdo pelas sociedades seguradoras de meios remotos nas operagdes relacionadas a planos
de microsseguro devera obedecer ao disposto na legislagdo especifica.

25.2. Entende-se por meios remotos aqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a informagdes e/ou
todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de tecnologias tais
como rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicac¢do por
satélite, entre outras.

25.3. A utiliza¢do de meios remotos na contratagdo de microsseguros deverd garantir ao segurado o
acesso irrestrito as informagdes sobre o plano contratado, com a disponibilizagdo obrigatdria pela sociedade
seguradora de telefone gratuito de contato de central de atendimento especifica em horario comercial, com
fornecimento de nimero de protocolo de atendimento indicando data e hora de contato.

25.4. O contrato de seguro prova-se por todos os meios admitidos em direito, vedada a prova
exclusivamente testemunhal.

25.5. A seguradora € obrigada a entregar ao contratante, no prazo de até 30 (trinta) dias, contado da
aceitacdo, documento probatério do contrato, do qual constardo os elementos e informagdes obrigatorias
estabelecidas na legislagao vigente

26. REINTEGRACAO

26.1. Os Capitais Segurados nao serdo reintegrados.

27. RESCISAO CONTRATUAL

27.1. A rescisdo total ou parcial do contrato podera ser realizada a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes, mas sempre com a concordancia reciproca.

27.2. Na hipétese de rescisao a pedido da sociedade seguradora, esta retera do prémio recebido, além

dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

35

AN



SEGURO VIAGEM INDIVIDUAL

PROCESSO SUSEP N2 15414.624333/2026-81

27.3. Na hipdtese de rescisao a pedido do segurado, a sociedade seguradora pode reter, no maximo,
além dos emolumentos, o prémio efetivamente pago, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente
ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

28. REPRESENTANTE DE SEGUROS

28.1. Considera-se representante de seguros, para efeito desta Resolugao, a pessoa juridica que assumir
a obrigacao de promover, ofertar ou distribuir produtos de seguros, em carater ndo eventual e sem vinculos
de dependéncia, a conta e em nome de sociedade seguradora, sem prejuizo de realizagdo de outras atividades.
28.2. O representante de seguros ¢ um agente autorizado da sociedade seguradora, ndo possui poderes
de representacdo dos segurados e ¢ considerado intermediario dos produtos da sociedade seguradora.

28.3. E vedada a atuagiio de corretor de seguros e seus prepostos como representante de seguros.
28.4. A pessoa juridica de que trata a Resolu¢do CNSP n° 431, de 12 de novembro de 2021, ndo podera
figurar, simultaneamente no mesmo contrato de seguro como representante de seguros € como estipulante
ou subestipulante de Bilhete coletiva.

28.5. O representante de seguros podera atuar na intermedia¢do de contratacdo de Bilhete coletiva,
observada a necessidade de existéncia de vinculo estreito, claro e inequivoco entre o estipulante da referida
Bilhete e o grupo segurado, além do vinculo de natureza securitaria.

28.6. O representante de seguros podera exercer as atividades de que trata a Resolugdo CNSP n°® 431,
de 12 de novembro de 2021, §1° do art. 1° para uma ou mais sociedades seguradoras, sem prejuizo do
exercicio de outras atividades em seu nome e por conta propria.

28.7. O representante de seguros atuard de acordo com os poderes delimitados no respectivo contrato
de representacao firmado com a sociedade seguradora.

28.8. As atividades do representante de seguros de que trata a Resolucdo CNSP n°® 431, de 12 de
novembro de 2021 - §1° do art. 1°, além da promogao, oferta ou distribuicdo de produtos de seguros, podem
abranger:

I.Aconselhamento sobre produtos de seguros ofertados;

I1.Recepgao de propostas de seguro, emissao de bilhetes de seguros;

III.Certificados individuais ¢ Bilhetes e/ou celebracao de contratos coletivos;

IV.Recepcao e tratamento de questdes operacionais relacionadas ao contrato de seguro, tais como renovagao,

alteracdo, repactuagdo e cancelamento;

V.Subscrigdo de riscos relacionados a produtos de seguros;

VI.Coleta e fornecimento a sociedade seguradora de dados cadastrais e de documentacdo de proponentes,

segurados, beneficidrios e, se for o caso, estipulantes, corretores de seguros e seus prepostos;

VII.Recolhimento de prémios de seguro;

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS A VOLTS SEGURADORA — V012026

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




SEGURO VIAGEM INDIVIDUAL

PROCESSO SUSEP N2 15414.624333/2026-81

VIII.Recebimento de avisos de sinistros;
IX.Regulagao de sinistros;
X.Pagamento de indenizacao;
XI.Orientacdo e assisténcia aos segurados e seus beneficidrios, no que compete aos contratos de seguros;
XII.Apoio logistico e operacional a sociedade seguradora na gestao e execucao de contratos de seguros; e

XIII.Outras atividades que nao sejam privativas de sociedades seguradoras, desde que claramente especificadas,
inclusive servigos de controle e processamento de dados das operacdes pactuadas em nome da sociedade
seguradora.
28.9. Para fins do disposto no inciso XII, ¢ considerada atividade privativa de sociedade seguradora a
assuncao de riscos seguraveis.
28.10. A sociedade seguradora deve assegurar capacitagdo do representante compativel com a natureza
e complexidade das atividades por ele desempenhadas em seu nome.
28.11. O representante de seguros deverd manter processos, politicas, procedimentos e estrutura
compativeis com a complexidade dos produtos dos quais ¢ intermedidrio, com a natureza dos clientes com
os quais interage e com o escopo efetivo de sua atuacdo, considerando os diversos modelos de negocio
possiveis.
28.12. Na hipotese de substabelecimento a terceiros, total ou parcialmente, o representante de seguros
sera responsavel por todos os atos e omissdes dos substabelecidos no que se refere as atividades de que trata
a Resolugao CNSP n° 431, de 12 de novembro de 2021.
28.13. O contrato de representacdo podera prever a necessidade de prévia anuéncia da sociedade
seguradora para o substabelecimento que trata o item 20.12
28.14. Os contratos de representacdo firmados entre sociedades seguradoras e seus representantes de
seguros deverdo ser mantidos a disposicdo do orgdo fiscalizador pela sociedade seguradora e pelo
representante de seguros.

29. MATERIAL DE DIVULGACAO

29.1. As pegas promocionais e de propaganda feitas por iniciativa do Representante e/ou Corretor de
Seguro, deverdo ser divulgadas com prévia autorizagdo expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas ri

gorosamente as Condi¢des Gerais, as Condicdes Especiais e a Nota Técnica Atuarial submetidas a SUSEP.

30. TRANSFERENCIA DE DIREITOS

30.1. No seguro de pessoas, a Seguradora ndo podera sub-rogar-se nos direitos e a¢des do segurado ou

do(s) Beneficiario(s), contra o causador do sinistro, conforme disposto no art. 800 do Cédigo Civil Brasileiro.

31. DO FORO
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31.1. As questdes judiciais, entre Segurado ou Beneficiario e a VOLTS SEGURADORA S/A,, serdao
processadas no Foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

32. DISPOSICOES FINAIS

32.1. As demandas judiciais, entre o segurado ou beneficidrio e a sociedade seguradora, que envolvam
questdes relacionadas a microsseguro serdo sempre processadas no foro do domicilio do segurado ou do
beneficiario, conforme o caso.:

32.2. Os planos de microsseguro de que trata este documento, somente poderao ser distribuidos através
de instituicdo financeira, incluindo seus correspondentes, diretamente a sociedade seguradora ou a seus
correspondentes de microsseguro ou a seus representantes de seguros.

32.3. S6 sera admitida a contratacdo de até dois planos de microsseguro de pessoas sobre o(s)
mesmo(s) risco(s) coberto(s), para um mesmo segurado, por sociedade seguradora, dentro de periodos de
vigéncia sobrepostos.

32.4. A soma dos capitais segurados dos planos de microsseguros de pessoas sobre um mesmo risco
coberto contratados, ndo podera ultrapassar os limites maximos previstos na regulamentacao especifica.
32.5. A existéncia de um terceiro contrato de microsseguro de pessoas sobre o mesmo risco coberto,
para um mesmo segurado, junto a uma mesma sociedade seguradora, serd considerada para todos os efeitos
como contratagdo de seguro de vida, sujeitando a sociedade seguradora responsavel as penalidades cabiveis

pelo descumprimento na norma regulamentar.

32.6. A atualizagdo de valores relativos a prémios e capital segurado observara a legislagdo especifica
vigente.
32.7. Este plano de seguro foi submetido a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP,

estando suas condigdes registradas através do processo n° 15414.624333/2026-81.

32.8. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomenda
¢do a sua comercializagao.

32.9. O segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nlimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

32.10. O nimero de telefone gratuito da central de atendimento ao segurado estara disponibilizado pela
sociedade seguradora nos documentos contratuais.

32.11. Fica entendido e acordado que no presente microsseguro os tributos serdo pagos por quem a le
1 vigente determinar.

32.12. Fale com a Ouvidoria através dos seguintes canais:

32.13. Ouvidoria 0800 087 1234 (Funcionamento do canal de ouvidoria: De segunda a sexta feira,

exceto feriados, das 08:30 as 17:30 horas). Deficientes auditivos ou de fala: 0800 087 1234.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir ao Beneficidrio o pagamento do capital
segurado contratado em caso de morte acidental do segurado, decorrente de evento coberto durante o periodo
da Viagem Segurada.

2. DEFINICOES

2.1. As definigdes estdo previstas nas Condigdes gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre a morte acidental do Segurado desde que a morte tenha ocorrido exclusivamente durante a
Viagem Segurada e dentro do periodo de Vigéncia do Seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nio esta coberta a morte acidental do Segurado se esta for decorrente de eventos mencionados no
item, “Riscos Excluidos”, ou no item, “Perda de Direito ao Capital Segurado”, previstos nas Condicdes
Gerais do seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado definido na apdlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano contratado.

5.2. Para menores de 14 (quatorze) anos esta garantia destina-se ao reembolso das despesas com o funeral,
limitado ao valor do Capital contratado para a cobertura.

5.3. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagao do sinistro, a data do acidente.

5.4. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela tnica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizagdo por morte acidental, ficara o presente seguro cancelado e sem mais
nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Para o pagamento da indenizag@o da cobertura de Morte Acidental, os documentos basicos necessarios

sao:

a) Aviso de Sinistro, preenchido e assinado pelo Beneficiario.
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b) Certiddo de Obito (copia autenticada).

c) Certidao de casamento (com data atualizada, ou seja, extraida apds o obito constando as devidas
averbagoes), RG e CPF falecido (copia simples).

d) Declaracdo de unicos herdeiros (original com reconhecimento de firma dos declarantes).

e) Certidao de Nascimento (se menor), RG, CPF e Comprovante de Residéncia do(s) Beneficidrio(s)
(copia simples). Em se tratando de Beneficiario(s) com idade a partir de 16 anos, faz-se necessaria copia

simples do CPF.

f) Boletim de Ocorréncia Policial (copia autenticada).

g) Laudo de Necropsia (copia autenticada).

h) Laudo do 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado, quando necessario (copia
simples).

i) Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir, copia simples).

i) Carteira Nacional de Habilita¢do do falecido se tratar de acidente automobilistico, em que 0 mesmo

tenha sido condutor do veiculo (copia simples).
k) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

1) Formulario Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

m) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT

OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou nao puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartoério e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente

quando houver na documentacgio a assinatura a rogo.

7.1.1. Caso o Segurado tenha companheira(o) reconhecida(o) no 6rgao previdenciario, devera ser enviado o
respectivo documento que comprove tal vinculo marital, e/ou Escritura Publica de Declara¢do informando
quanto tempo o companheiro(a) conviveu maritalmente com o Segurado e se essa unido perdurou até o
falecimento deste.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condigao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento do Capital Segurado
contratado ao proprio Segurado, relativo a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro ou 6rgdo por lesdo fisica, conforme tabela de Invalidez Permanente Total ou Parcial
constante nesta Condi¢do Especial, causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia da
apolice.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condicdes gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre a Invalidez Permanente Total ou Parcial do Segurado causada por acidente pessoal coberto,
durante o periodo da Viagem Segurada e dentro do periodo de Vigéncia do Seguro, desde que esteja
terminado o tratamento e esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagdo e, quando da alta
médica definitiva, a invalidez permanente esteja avaliada e constatada.

3.2. O pagamento do Capital Segurado correspondera aos percentuais descritos na tabela a seguir, de acordo
com grau de invalidez permanente, sendo esse percentual aplicado sobre o Capital Segurado contratado da

Cobertura de Invalidez Permanente total ou Parcial por Acidente.
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TABELA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

Invalidez C % sobre Capital
Discriminacio
Permanente Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja ndo tiver a outra 70
vista
. Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
P.arc1al Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
diversos - .
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total de uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos imeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radioulnais 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Parcial Anquilose total de um dos punhos 20
Membros Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
superiores Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizagao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura nao consolidada de um pé 20
Parcial Anquilose total de um dos joelhos 20
membros Anquilose total de um dos tornozelos 20
inferiores Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma 25
parte do mesmo pé
Amputagdo do primeiro dedo-polegar 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do lo. Dedo, indenizagdo
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
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Encurtamento de um dos membros inferiores:

De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
De 4 (quatro) centimetros ou mais 10
De 3 (trés) centimetros 06
Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao

IMPORTANTE:

i. A reintegracao do Capital Segurado ¢ automatica ap6s cada acidente, sem a cobranga de Prémio adicional,
desde que a invalidez seja parcial.

ii. Nao estando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, o Capital Segurado por perda
parcial ¢ calculado pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela supracitada, para sua perda total, do grau
de redugao funcional apresentado.

iii. Na falta de indicacdo do percentual de reducao informando-se apenas o grau dessa redu¢do como maximo,
médio ou minimo, o Capital Segurado sera calculado, respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por

cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na tabela, o Capital Segurado sera estabelecido de

acordo com a diminui¢do permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profissao.

iv. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, o Capital Segurado sera
calculado somando-se os respectivos percentuais, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado previsto para essa Cobertura. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo
membro ou 6rgdo, a soma dos percentuais correspondentes ndo podera exceder ao Capital Segurado previsto
para sua perda total.

v. A perda ou agravo da reducdo funcional de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da
direito ao recebimento do Capital Segurado. Nessas condi¢des, sera deduzido do grau da invalidez definitiva
o grau da invalidez preexistente devidamente comprovada por laudo médico e resultados de exames que
demonstrem a perda funcional atestando o grau da preexisténcia.

vi. A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de acidente, nao dao direito ao Capital Segurado
desta Cobertura.

vii. A constatacdo da Invalidez Permanente por Acidente se fard através de declaragdo médica subscrita por
profissional habilitado na especializacdo da les@o e resultados de exames que demonstrem a perda funcional.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo

caracteriza por si sO o estado de invalidez permanente.
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viii. A indenizacdo respeitara o percentual de lesao indicado na tabela, independentemente de o segurado
estar inteiramente invalido para as atividades laborais habituais, de poder ou ndo ser reabilitado em outra
atividade ou, ainda, de estar (ou vir a ser) aposentado pelo INSS.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao esta coberto a Invalidez Permanente Total ou Parcial do Segurado se esta for decorrente de
eventos mencionados no item, Riscos Excluidos, ou no item, Perda de Direito ao Capital Segurado, das
Condig¢oes Gerais do seguro.

4.2. Além das exclusdes previstas no item anterior também estdo excluidos da Cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente os eventos decorrentes de:

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

¢) Intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacio de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacio
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nio de micro traumas de repeticio, tais como DORT
(Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos),

Tenossinovite, etc.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado definido na apdlice para esta cobertura sera de acordo com o Plano contratado.

5.2. Para efeito de determinag¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacao do sinistro, a data do acidente.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

5.4. Se, depois de pagar a indenizacdo por invalidez permanente por acidente, verificar- se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida
do valor do capital segurado da garantia por morte.

5.5. O capital segurado das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente ndo se acumulam

em consequéncia de um mesmo evento.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizagcdo por Invalidez Total por Acidente, ficard a presente cobertura
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cancelada e sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Para o pagamento da indenizac¢do da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,

os documentos basicos necessarios sdo:

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente;

c) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

d) Atestado de Alta Médica definitiva, informando as Sequelas deixadas pelo acidente, discriminando

cada 6rgdo ou membros lesados, inclusive o percentual (original);

) Resultados de todos os exames realizados pelo Segurado em que sejam demonstradas as lesoes de
origem traumatica;

) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).

g) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de acidente automobilistico, em

que o mesmo tenha sido o condutor do veiculo (cdpia autenticada);

h) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento;
i) Formuléario Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

i) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
OBSERVACAO:

Quando uma das partes, nio souber ou nio puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenc¢a do profissional do cartorio e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
quando houver na documentacio a assinatura a rogo.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condigao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE CANCELAMENTO DE VIAGEM

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir ao proprio Segurado o reembolso das
despesas decorrentes de multas, diferencas tarifarias ou valores ndo reembolsados pela companhia aérea,
operadora/ agéncia de turismo em razao de cancelamento de viagem, caso o segurado seja impedido de viajar
devido a doenca, acidente ou falecimento, do proprio segurado ou membro de sua familia, até o limite do
Capital Segurado contratado.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Estdo cobertas, por esta cobertura, as despesas decorrentes de multas, diferengas tarifarias ou valores nao
reembolsados pela companhia aérea, operadora/ agéncia de turismo com cancelamento de pacotes turisticos,
tais como passeios ¢ hospedagem, decorrentes do cancelamento da viagem.

3.2. Havera cobertura referente ao cancelamento de viagem quando ocorrer:

a) A morte do proprio segurado.

b) A morte de algum dos membros da sua familia, se esta ocorrer dentro de 5 (cinco) dias antes da
data do inicio da viagem segurada.

) Acidente com o proprio segurado ou de algum dos membros da sua familia, desde que haja
internacdo médica e hospitalar, se esta ocorrer dentro de 5 (cinco) dias antes da data do inicio da viagem
Segurada, independente da alta médica.

d) Doenga do proprio segurado, ou de algum dos membros da sua familia, desde que haja internacao
médica e hospitalar, se esta ocorrer dentro de 5 (cinco) dias antes do inicio da viagem.

e) Doengas infectocontagiosas do segurado que o impossibilite de embarcar ou que exponha terceiros
a risco de contagio, quando da data do inicio da viagem segurada.

f) Fratura 6ssea do segurado que o impega de se locomover por seus proprios meios.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estao cobertas as despesas com o Cancelamento de Viagem se este for decorrente de eventos
mencionados no item, "Riscos Excluidos", ou no item, "Perda de Direito ao Capital Segurado', das
Condicoes Gerais do seguro.

4.2. Nao estao cobertas as despesas com 0 Cancelamento de Viagem para viagens de navio, trem, 6nibus,
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moto, carro ou outro meio de deslocamento diverso.

4.3. Além das exclusdes previstas no item anterior também estdo excluidos da Cobertura de
Cancelamento de Viagem:

a) Cirurgias plasticas e tratamento com finalidade rejuvenescedora ou estética realizadas pelo
segurado, ou por algum dos membros da sua familia.

b) As doencas e os acidentes ocorridos com o segurado ou por algum dos membros da sua
familia, que nfo ocasione internacio médica e hospitalar, ressalvadas as doencas infectocontagiosas do
segurado ou a fratura 6ssea do segurado que o impeca de locomover por seus proprios meios.

¢) Exames de avaliacio médica (check-ups) realizados pelo segurado ou por algum dos

membros da sua familia.

S. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apodlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagao do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem o cancelamento da viagem.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela tnica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apds o pagamento de indenizagdo, mediante reembolso, da cobertura de Cancelamento de Viagem
ficara a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.

6.2. A partir do inicio de vigéncia da Viagem Segurada, a cobertura de Cancelamento de Viagem ¢
automaticamente cancelada.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Para o pagamento da indeniza¢do, mediante reembolso, da cobertura de Cancelamento de Viagem, os

documentos basicos necessarios sdo:

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado.

b) Copia autenticada do RG e CPF do Segurado.

) Documento do bilhete do trecho cancelado.

d) Documento do bilhete do novo trecho de reembarque referente ao cancelamento.
e) Laudo médico completo ou atestado de 6bito.

f) Comprovantes originais do valor da(s) multa(s) retida(s) no caso de cancelamento.
g) Autorizacao para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.
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h) Formulario Original de Registro de Informag¢des Cadastrais.
i) Contrato de prestacdo de servigos dos organizadores da viagem, que devem prever as multas em
caso de cancelamento, conforme determinacdo da EMBRATUR;

j) Comprovantes dos valores das despesas ndo reembolsaveis com a aquisicao de pacotes turisticos.

k) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT

OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou nao puder assinar, por for¢ca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartorio e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente

quando houver na documentacgio a assinatura a rogo.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INTERRUPCAO DE VIAGEM

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir ao proprio Segurado, mediante reembolso
das despesas com aquisi¢ao e/ou remarcagdo de passagens aéreas, multas e despesas ndo reembolsaveis de
pacotes turisticos, tais como passeios e hospedagem, decorrentes da interrup¢ao da viagem, caso o segurado
seja impedido de concluir a viagem devido a doenga, acidente ou falecimento de membro de sua familia, até

o limite do Capital Segurado contratado.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
3. RISCOS COBERTOS

3.1. Estdo cobertas, por esta cobertura, as despesas com aquisi¢do e/ou remarcacdo de passagens aéreas,
multas e despesas ndo reembolsaveis de pacotes turisticos, tais como passeios e hospedagem, decorrentes da
interrupgdo da viagem.

3.1.1. O segurado devera retornar com passagem aérea — classe econdomica sempre que nao puder utilizar a
passagem original.

3.2. Havera cobertura referente a interrupc¢ao de viagem quando ocorrer:

a) A morte de algum dos membros da sua familia, desde que o 6bito ou sepultamento ocorra durante o
periodo da Viagem Segurada.

b) Acidente com algum dos membros da sua familia, desde que haja internagdo médica e hospitalar.

¢) Doenca de algum dos membros da sua familia, desde que haja internagdo médica e hospitalar.
4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estdo cobertas as despesas com a Interrupc¢io da Viagem se esta for decorrente de eventos
mencionados no item, Riscos Excluidos, ou no item, Perda de Direito ao Capital Segurado, das
Condicoes Gerais do seguro.

4.2. Nao estdo cobertas as despesas com a Interrupc¢io de Viagem para viagens de navio, trem, 6nibus,
moto, carro ou outro meio de deslocamento diverso.

4.3. Além das exclusdes previstas no item anterior também estio excluidos da Cobertura de
Interrupgao de Viagem:

a) Cirurgias plasticas e tratamento com finalidade rejuvenescedora ou estética realizadas por algum

dos membros da sua familia;
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b) As doencas e os acidentes ocorridos com algum dos membros da sua familia, que nio ocasione
internacao médica e hospitalar;

¢) Exames de avaliacio médica (check-ups) realizados por algum dos membros da sua familia;
5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na Apdlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinac¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacao do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a interrupgao da viagem.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.
6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizagdo, mediante reembolso da cobertura de Interrup¢ao de Viagem ficara a
presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.

6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.
7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Pedido Reembolso
7.1.1. Para o pagamento da indenizacdo, mediante reembolso, da cobertura de Interrup¢do de Viagem, os

documentos basicos necessarios sao:

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado.

b) Copia autenticada do RG e CPF do Segurado.

) Documento do bilhete do trecho cancelado.

d) Documento do bilhete do novo trecho de reembarque referente ao cancelamento.
) Laudo médico completo ou atestado de 6bito.

f) Comprovantes do valor da(s) multa(s) retida(s) no caso de cancelamento.

g) Certidao de casamento atualizada.

h) Declaragdo de unido estavel (em caso de sinistro com a companheira).

i) Certidao de nascimento dos filhos ¢ enteados.

i) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

k) Formulério Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

1) Contrato de prestacao de servigos dos organizadores da viagem, que devem prever as multas em

caso de interrupcao de viagem, conforme determinagdo da EMBRATUR;

m) Comprovantes dos valores das despesas ndo reembolsdveis com a aquisi¢ao de pacotes turisticos.
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n) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT

OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou nao puder assinar, por for¢ca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartério e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente

quando houver na documentacio a assinatura a rogo.
8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE EXTRAVIO DE BAGAGEM

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir ao proprio Segurado o pagamento do capital
Segurado, em caso de extravio, roubo, furto simples ou destrui¢ao total da bagagem do segurado pela empresa
aérea ou maritima, até o limite do Capital Segurado contratado, dentro do periodo de vigéncia da Viagem
Segurada.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Esta cobertura garante o pagamento do capital segurado ao proprio Segurado em caso de extravio, roubo,
furto simples ou destrui¢ao total da bagagem pela empresa aérea ou maritima, durante a Viagem Segurada.
3.2. Sera obrigatdria a apresenta¢do do relatério comprobatorio de perda (PIR — Property Irregularity
Report) emitido pela companhia aérea, confirmando o extravio definitivo.

3.3. Para viagens maritimas faz-se necessaria a apresentacdo da carta original emitida pela Companhia
Maritima confirmando o extravio definitivo.

3.4. Sera obrigatoria a apresentacdo do recibo original de pagamento emitido pela companhia aérea ou
maritima.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estao cobertos o extravio da bagagem, se este for decorrente de eventos mencionados no item,
“Riscos Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital Segurado”, das Condi¢cdes Gerais do
seguro.

4.2. Nao estdo cobertas as despesas com o Extravio da Bagagem para viagens de trem, 6nibus, moto,
carro ou outro meio de deslocamento diverso.

4.3. O simples desaparecimento da bagagem, quando em poder do segurado (inclusive bagagem de
mao).

4.4. Qualquer problema ocasionado as cargas vivas, despachadas ou como bagagens acompanhadas,
sejam de animais de qualquer porte, silvestres ou de estimacio ou, ainda, bagagens pereciveis.

4.5. Nao havera cobertura para bagagem nao despachada, transportada com o segurado (bagagem de
mao) inclusive itens de primeira necessidade.

S. CAPITAL SEGURADO
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5.1. O Capital Segurado méaximo definido na apdlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado definido na Apdlice.
5.2. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela tnica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indeniza¢do da cobertura de Extravio de Bagagem ficard a presente cobertura
cancelada e sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicao dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Para o pagamento da indenizagdo da cobertura de Extravio de Bagagem, os documentos bdasicos
necessarios sao:

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

b) Formulério original P.ILR (Property Irregularity Report), onde foi comunicado o ocorrido a
Empresa Aérea para viagens aéreas ou carta original emitida pela Companhia Maritima confirmando o

extravio definitivo, para viagens maritimas;

c) Ticket da bagagem original;

d) Recibo de indenizac¢ao emitido pela Companhia aérea ou maritima;

e) Copia do RG e CPF do Segurado;

f) Autorizacao para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento;
g) Formulario Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

h) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou nao puder assinar, por for¢ca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenc¢a do profissional do cartorio e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente

quando houver na documentacio a assinatura a rogo.

7.1.1. Importante: o pagamento da indenizagdo da cobertura de Extravio de Bagagem ocorrera somente apos
o pagamento de indenizac¢do pela Companhia aérea ou maritima.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU
ODONTOLOGICAS EM VIAGEM

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso de
despesas ao Segurado ou prestagcdo de servico, em rede autorizada nos locais de destino de viagem, até o
limite do valor de Capital Segurado contratado, relativos a despesas médicas, hospitalares e/ou
odontolodgicas, efetuadas pelo segurado para seu tratamento sob orientacdo médica, devidamente
comprovadas, ocasionado por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de
viagem de acordo com o Plano contratado e uma vez constatada a saida de sua cidade de domicilio para
viagens nacionais ou do pais de domicilio, para viagens ao exterior.

2. DEFINICOES

2.1. As definigdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas emergenciais médicas, hospitalares e/ou odontologicas decorrentes de Acidente
Pessoal coberto ou de enfermidade subita e aguda, ocorrida exclusivamente durante o periodo da Viagem
Segurada, nacional ou ao exterior, de acordo com o Plano contratado.

3.2. Também cobre episddios de crise ocasionados por doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro
clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital segurado contratado para a cobertura, das despesas
relacionadas a estabiliza¢do 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 extensdo de receitas.

3.3. Entende-se por Despesas Emergenciais Médicas, Hospitalares e Odontologicas:

a) Atendimento médico/odontologica de emergéncia.

b) Exames médicos/odontolégicos emergenciais.

) Internagdo hospitalar para tratamento clinico ou cirurgico de emergéncia.
d) Despesas com medicamentos durante a internagao hospitalar.
IMPORTANTE:

i. O tratamento deve ser iniciado durante o periodo de vigéncia da apoélice, e nos trinta primeiros dias contados

da data do evento, sob orientacdo médica, incluindo didrias hospitalares necessarias para o restabelecimento
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do Segurado.

ii. Cabe ao Segurado a opgao expressa pela prestagao de servicos ou livre escolha dos prestadores de servigos
médicos, hospitalares e odontologicos, desde que sejam profissionais habilitados.

ili.A comprovagdo das despesas médicas, hospitalares e odontologicas devera ser feita mediante a
apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios do Médico Assistente.

iv. As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data do
efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de Cobertura contratada, a época da
ocorréncia do Sinistro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos Riscos Excluidos do item “Riscos Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital
Segurado” das Condicoes Gerais, estio expressamente excluidos da Cobertura de Despesas Médicas,
Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem:

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

b) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente,
salvo as proteses ou Orteses implantadas pela primeira vez devido ao evento coberto.

) Despesas odontolégicas como tratamentos estéticos, polimento, proéteses dentarias,
tratamentos de rotina, remocao de tartaro, etc; que nio se caracterizem como emergéncia odontolégica.
d) Em todos os Planos disponibilizados para comercializacdo pela VOLTS SEGURADORA
S/A, estiao excluidos problemas de gravidez apo6s o 7° més (28° semana) de gestacdo, quando decorrentes
de doenca; exames de pré-natal e o parto. Também estio excluidas deste plano situacdes decorrentes de
doenca que ensejem problemas de gravidez antes do 7° més (28° semana) ou em gestacoes consideradas
de risco pelos exames pré-natais (clinicos e para- clinicos) e, ainda, problemas ocasionados por
interrupcio voluntaria de gravidez e/ou complicacoes decorrentes desta.

d.1) Serio cobertos episddios de crise quando gerado quadro clinico de emergéncia ou urgéncia,
das despesas relacionadas a estabilizacdo do quadro clinico da segurada que lhe permita continuar a
viagem ou retornar ao local de sua residéncia, nio havendo cobertura para a continuidade e controle
de tratamentos anteriores.

e) Complicacdes decorrentes de qualquer inobservancia de prescricio médica, realizada ao
segurado pelo seu médico, pelo médico que o atendeu no local do evento ou mesmo pelo Departamento

Médico do Hospital ou Clinica que teve atendimento.

f) Cirurgias plasticas, tratamentos rejuvenescedores ou estéticos.
g) Exames e/ou hospitalizacdo para check up.
h) Tratamento de transtornos psiquiatricos (mentais, de humor e metabolicos).
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado méaximo definido na Apolice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinac¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do pagamento das
despesas pelo segurado.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela tnica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Extingue-se a cobertura, sem restituicao dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestagao de servico
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacao de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestagdo de servico para o evento coberto, o segurado, beneficidrio ou
representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:
a) O nome completo do segurado, CPF ou o numero da Proposta;

b) Local e o telefone de onde se encontra; e

¢) O problema e o tipo de informagdo ou ajuda necessarias.

7.2.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunicacdes com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentagdo dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.3. Pedido de Reembolso

7.3.1. Para o pagamento da indenizagdo, mediante reembolso, da cobertura de Despesas Médicas,

Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem, os documentos basicos necessarios sao:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente.

c) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

d) Originais de todos os comprovantes de despesas médicas e hospitalares.

e) Resultados de todos os exames realizados pelo Segurado e que demonstrem as lesdes decorrentes

do trauma ou da enfermidade subita e aguda.
f) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).

g) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quanto se tratar de acidente automobilistico, em que
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o mesmo tenha sido condutor do veiculo (copia simples).

h) Autorizacdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.
i) Formulario Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

i) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
OBSERVACAO:

Quando uma das partes, nio souber ou nio puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartério e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
quando houver na documentac¢io a assinatura a rogo.

7.3.2. A comprovacgdo das Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem devera ser feita
mediante a apresentagdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatorios do Médico Assistente,
discriminando o tratamento realizado, o material utilizado e o receituario.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE TRASLADO DE CORPO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso ou
prestacao de servicos, em rede autorizada nos locais de destino de viagem, limitada ao valor do capital
segurado contratado, das despesas com a liberacao e transporte do corpo do segurado do local da ocorréncia
do evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento, desde que este ultimo esteja situado em um raio
maximo de distancia equivalente ao do local do evento em relagdo ao domicilio de origem, incluindo-se
nestas despesas todos os procedimentos e objetos imprescindiveis ao traslado do corpo.

2. DEFINICOES

2.1. As definigdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas com o traslado do corpo do segurado, até o local de sepultamento, em caso de morte
do segurado decorrente de acidente coberto ou doenga subita ocorrida durante a Viagem Segurada, até o limite
do capital segurado contratado e definido na apolice para esta cobertura.

3.2. Se aopcao dos familiares for pela prestacdo de servigo para a cobertura, os servigos de assisténcia serdo
prestados a partir do momento em que o corpo do segurado se encontrar liberado pelas autoridades policiais
€ que nao exista nenhum obstaculo fisico, material, policial ou judicial que impega sua remogao.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao esta coberto o traslado do corpo do segurado caso a morte tenha sido decorrente de eventos
nio cobertos mencionados no item, “Riscos Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital
Segurado”, das Condic¢oes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado méaximo definido na apodlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data da morte do Segurado.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizagdo, mediante reembolso ou prestacdo de servigo, da cobertura de
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Traslado de Corpo ficara a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicao dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestacao de servigo
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacao de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestacao de servigo para o evento coberto, o segurado, beneficiario ou

representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:

a) O nome completo do segurado, CPF ou o nimero da Proposta;
b) O local ¢ o telefone de onde se encontra; e
c) O problema e o tipo de informacao ou ajuda necessarias.

7.3. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunica¢des com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.3.1. Os familiares deverdo cooperar com o Servigo de Assisténcia a fim de possibilitar a prestacdo dos
servicos mencionados nesta Condigdo Especial.

7.4. Pedido de Reembolso

7.4.1. Para o pagamento da indenizacdo, mediante reembolso, da cobertura de Traslado de Corpo, os
documentos basicos necessarios sao:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo beneficiario;

b) Certiddo de Obito (copia autenticada);

¢) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia simples).

d) Originais de todos os comprovantes de despesas;

e) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).

f) Autorizacao para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento;

g) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT

OBSERVACAO:

h) Quando uma das partes, ndo souber ou nio puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do

cartorio e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario,
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somente quando houver na documentacio a assinatura a rogo

7.4.2. A comprovacao das despesas com o Traslado do Corpo devera ser feita mediante a apresentacao dos
comprovantes originais das despesas e o beneficidrio dos valores serd aquele indicado nas notas fiscais
originais correspondentes aos gastos relativos com o traslado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE REGRESSO SANITARIO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso ou
prestacdo de servigos, em rede autorizada nos locais de destino de viagem, limitada ao valor do capital
segurado contratado, das despesas com o traslado de regresso do segurado ao local de origem da viagem ou
de seu domicilio de residéncia no Brasil, pelo meio de transporte mais adequado, caso este nao se encontre em
condi¢des de retornar como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos,
ocorridos durante a vigéncia da Viagem Segurada.

2. DEFINICOES

2.1. As definigdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas com o regresso do segurado ao seu domicilio, pelo meio de transporte mais adequado,
se este ndo se encontrar em condi¢des de retornar ao seu domicilio como passageiro regular.

3.2. Para que o Regresso Sanitario ocorra, a equipe médica que estiver atendendo o segurado devera atestar
que o Segurado ndo tem a possibilidade de prosseguimento da viagem e ndo se encontra em condigdes de

retornar como passageiro regular, necessitando de outro meio de transporte mais adequado.
IMPORTANTE:

i. A remocao devera ser para o local de origem da viagem ou para o local da residéncia do segurado no Brasil.
ii. A escolha pelo meio de remocao serd definida pela Seguradora e ndo pelo Segurado, no entanto, estd
previsto compreender a rota mais direta possivel e pelo meio mais compativel com o estado de saude do
Segurado.

iii. A remocdo devera ser feita mediante apresentacdo da declaracdo, por escrito, do médico que atende o
segurado no local do evento.

iv. Na declaracdo médica para remogado devera conter as seguintes informacgdes: qual o estado de satide do
segurado e qual tratamento e medicagao vem sendo aplicados; qual o meio de transporte recomendado para
a remocao; e, se o segurado possui as condi¢des clinicas de ser removido, sem que haja comprometimento
ou agravamento do seu estado de satde.

v. A transferéncia em avido UTI so tera cobertura quando:

a. A natureza dos ferimentos ou enfermidade assim exigir, a critério do médico responsavel;

b. Se o segurado estiver internado em UTI do hospital e ndo tiver tido alta hospitalar e se o destino for outro
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Hospital, mas nunca, neste caso, a propria residéncia do segurado.

vi. Quando a opgao for pela prestagdo de servigcos, em determinados casos, a transferéncia dependera da
disponibilidade de assentos e autorizagao das Cias. Aéreas.

vii. Quando a opg¢do for a prestagdo de servigos, cabera ao segurado ou sua familia o dever de localizar e
garantir uma vaga hospitalar no local de destino, bem como uma confirma¢do por escrito da vaga,
devidamente assinada e identificada com o Codigo Regional de Medicina (CRM) do médico do hospital para
onde ele devera ser transferido.

viii. A continuidade do tratamento, ap6s o traslado médico seguira a custa do préprio Segurado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao esta coberto o Regresso Sanitario do Segurado decorrentes de eventos nio cobertos
mencionados no item “Riscos Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital Segurado”, das
Condicoes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado méaximo definido na Apdlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinag¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade da despesa com o
regresso sanitario.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizagdo, mediante reembolso ou prestacdo de servigo, da cobertura de
Regresso Sanitario ficara a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.

6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicao dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestagcao de servico
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacao de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestacdo de servico para o evento coberto, o segurado, beneficiario ou

representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:
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a) O nome completo do segurado, CPF ou o numero da Proposta;
b) O local e o telefone de onde se encontra; e
) O problema e o tipo de informacao ou ajuda necessarias.

7.2.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunicagdes com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentagao dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.2.3. Se a opcao foi pela prestagdo de servigos e a remocgdo for realizada para um hospital em territdrio
brasileiro, caberd ao segurado e/ou seus familiares o dever de localizar e garantir uma vaga hospitalar e, devera
ter a confirmagdo por escrito, assinada e identificada com o Cdédigo do Conselho Regional de Medicina
(CRM) do médico do hospital para onde o segurado sera transferido.

7.3. Pedido de Reembolso

7.3.1. Para o pagamento da indenizagdo, mediante reembolso, da cobertura de Regresso Sanitario, os

documentos basicos necessarios sao:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente.

) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

d) Originais de todos os comprovantes de despesas.

e) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).

f) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.
g) Formulario Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

i) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou nao puder assinar, por for¢ca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartorio e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente

quando houver na documentacgio a assinatura a rogo.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE TRASLADO MEDICO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso ou
prestacao de servicos, em rede autorizada nos locais de destino de viagem, limitada ao valor do capital
segurado contratado, das despesas com a remog¢ao ou transferéncia do segurado de uma clinica ou hospital
que nao tenha condigdes clinicas de prestar o atendimento necessario até a clinica ou hospital mais proximo
em condi¢des de atendé-lo, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos, ocorridos durante a
vigéncia da Viagem Segurada.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas com a remog¢do do Segurado até uma clinica ou hospital mais préoximo em condi¢ao
de atendé-lo. Quando requisitado por médico ou equipe médica responsavel pelo atendimento, mais de uma

remocdo, também havera cobertura, observados os limites do valor do capital segurado contratado.
IMPORTANTE

i. O Traslado Médico devera ser para o hospital mais proximo e capacitado tecnicamente para atendé-lo,
através do meio de transporte que a equipe médica responsavel considerar mais apropriado.

ii. O Traslado Médico devera ser feito mediante apresentagdo de pedido, por escrito, do médico que atende o
segurado no local do evento.

iii.No pedido médico para o Traslado Médico devera conter as seguintes informagdes: que o local atual de
internacao, segundo critério médico, ndo tem condic¢des técnicas e estruturais de atendé-lo; qual o estado de
sade do Segurado e qual tratamento e medicagdo vém sendo aplicados; qual o meio de transporte
recomendado para o Traslado Médico; qual o hospital mais proximo que tem condi¢cdes de receber o
Segurado; e, se o segurado t€ém condigdes clinicas de ser removido.

iv. A transferéncia em avido UTI s6 tera cobertura quando:

a. A natureza dos ferimentos ou enfermidade assim exigir, a critério do médico responsavel;

b. Se a causa clinica da indicagdo da UTI aérea for exclusiva e diretamente relacionada a queixa
inicial do Segurado (razdo da internagdo), e for considerado o unico meio de transporte viavel para a
otimizacao do prognostico, estando o paciente em UTI no hospital de origem;

c. Se o segurado estiver internado em UTI do hospital e ndo tiver tido alta hospitalar e se o destino
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for outro Hospital, nunca a residéncia do segurado.

v. Se a opgao do Segurado for pela prestacdo de Servigo, no caso de remocao do local do evento para o local
de atendimento mais proximo, a Central de Assisténcia ndo poderd intervir em todos os casos para
realizacdo do resgate em todos os destinos,devido a legislagdo local, sendo garantido ao segurado o
reembolso das despesas havidas com essa remogao, mediante a apresentacao dos documentos comprobatérios.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nio esta coberta a remocio do segurado decorrente de eventos nio cobertos mencionados no item
“Riscos Excluidos” ou no item “Perda de Direito” ao Capital Segurado, das Condi¢des Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apdlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinag¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade das despesas com o
traslado médico.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizagdo, mediante reembolso ou prestacdo de servigo, da cobertura de
Traslado Médico ficara a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestagcdo de servico
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacao de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestacdo de servico para o evento coberto, o segurado, beneficiario ou

representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:

a) O nome completo do segurado, CPF ou o numero da Proposta;

b) O local e o telefone de onde se encontra; e

c) O problema e o tipo de informacao ou ajuda necessarias.

8. FORMULARIO DO TERMO DE CONSENTIMENTO - LGPD, PPES E PLDFT
OBSERVACAO:

a) Quando uma das partes, nio souber ou nao puder assinar, por for¢ca maior, a seu rogo
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assinara outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional
do cartorio e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentac¢io a assinatura a rogo

8.1.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunicagdes com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentagao dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

8.1.3. Os familiares deverdo cooperar com o Servigo de Assisténcia a fim de possibilitar a prestacdo dos
servigos mencionados nesta Condi¢do Especial.

8.2. Pedido de Reembolso

8.2.1. Para o pagamento da indeniza¢do, mediante reembolso, da cobertura de Traslado de Corpo, os

documentos basicos necessarios sao:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente.

c) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

d) Originais de todos os comprovantes de despesas;

) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).

f) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.
g) Formulario Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

h) Formulério do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou nao puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartorio e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
quando houver na documentacgio a assinatura a rogo

8.2.2. A comprovacdo das despesas com o traslado Médico devera ser feita mediante a apresentagdo dos
comprovantes originais das despesas.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso de
despesas ou prestagdo de servigos, limitada ao valor do capital segurado contratado, relativo as despesas com
o funeral do Segurado, cujo 6bito tenha ocorrido durante o periodo da Viagem Segurada e de acordo com o

Plano Contratado.

2. DEFINICOES

2.1. As definigdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas com funeral conforme plano contratado.

3.2. No caso de o beneficiario optar pela prestagcdo de servigos, o funeral sera realizado em complementacao
ao servigo de Traslado de Corpo e somente podera ser realizado em territorio nacional e devera comunicar
de forma expressa por esta escolha.

3.3. Nos casos em que a escolha seja pelo reembolso, o beneficiario dos valores serd aquele indicado nas
notas ficais originais correspondentes aos gastos relativos ao funeral.

3.3.1. Servicos de Assisténcia Funeral:

i. Assessoria para as Formalidades Administrativas

O Servigo de Assisténcia obterd os documentos necessarios para que a Funeraria do Municipio do Segurado
possa realizar o funeral, junto ao local/hospital do 6bito. Os familiares serdo informados a respeito das

providéncias tomadas e caso necessario, sera solicitado o acompanhamento de uma pessoa da familia.
ii. Carro Funerario

O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia um carro funerario para transporte do corpo até o
local do veldrio e depois até o local onde se fard o sepultamento ou cremagao desde que dentro do mesmo

Municipio.
iii.Coroa de Flores

O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia uma coroa de flores da época, juntamente com uma
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faixa de dizeres redigida pela familia.
iv. Locacgdo de Jazigo

Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o Servigo de Assisténcia se responsabilizara pela
locag@o de um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos, a contar da data do sepultamento, dependendo da

disponibilidade do local.
v. Mesa de Condoléncias

O Servigo de Assisténcia providenciard uma mesa onde sera colocado o livro de presenca.

vi. Ornamenta¢ao de Urna

O Servico de Assisténcia colocard a disposi¢do da familia, flores da época para o interior da urna, bem como

vestird o corpo, com as roupas disponibilizadas pelos familiares, se assim a familia desejar.
vii. Paramentos

O Servico de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas que acompanham a urna bem como pelos

aparelhos de ozona.
viii.Preparag¢ao do Corpo

O Servico de Assisténcia fard a preparacdo do corpo, se assim a familia desejar, que inclui: banho, barba,
com as roupas disponibilizadas pelos familiares, tamponamento, desodorizacdo, tanatopraxia (aplicagdo de

formol).
ix. Orientagdo para Registro de Obito

O Servigo de Assisténcia fornecera orientagdes acerca dos documentos necessarios para registo da Certidao
de Obito.

x. Sepultamento ou Cremagao

O Servigo de Assisténcia providenciara o sepultamento no timulo ou jazigo, podendo ainda o Segurado ser
cremado, caso esta op¢do tenha sido formalizada em vida, com documentagdo pertinente.

O Servigo de Assisténcia nao se responsabilizard e ndo arcara com despesas pela exumagao dos corpos que
estejam no jazigo quando do sepultamento.

A cremagdo sempre sera de responsabilidade do Servigo de Assisténcia. Caso o dbito ocorra ou o Segurado

resida em Municipio que nao disponha deste servigo, tendo a familia optado pela cremagdo, deverd arcar

com o translado do corpo até o local da cremacao.
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xi. Urna ou Caixao

O Servigo de Assisténcia garante o fornecimento da urna ou caixao dentro do valor estipulado contratado.
xii. Velorio

O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia uma sala velatoria ou capela, conforme o local.

3.3.2. Todas as taxas envolvidas na prestacao do Servigo estardo cobertas, respeitando o limite da importancia
segurada estabelecida na Apolice, e desde que devidamente comprovadas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao esta coberto o funeral do segurado decorrente de eventos mencionados no item “Riscos
Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital Segurado”, das Condicoes Gerais.

4.2. Além dos Riscos Excluidos do item anterior, estio expressamente excluidos da Cobertura de
Assisténcia Funeral, eventos decorrentes de:

a) Inundacio, furacido, erup¢io vulcianica, tempestade, terremotos, movimentos sismicos;
b) Ocorréncias de irradiacio decorrentes de transmutacio nuclear, desintegracdo ou
radioatividade, bem como casos de for¢ca maior;

c) Ocorréncias em situacdes de guerra, comocdes sociais, atos de terrorismo e sabotagem,
greves e quaisquer outras perturbacdes de ordem publica. Esta exclusdo nao podera ser aplicada para
os casos em que o Segurado estiver no exercicio da prestacao de servico militar, de atos de humanidade
em auxilio de outrem, no exercicio legal de pratica de esportes ou quando estiver utilizando, legalmente,
de meio de transporte mais arriscado;

d) Suicidio do Segurado cometido dentro dos primeiros 24 meses de Vigéncia do Seguro, ou da
sua reconducio depois de suspenso;

e) Translado do corpo para cremacgio para outro Municipio, que nio seja o de destino da

Cobertura de Translado, onde a cremagio possa ser efetuada;

f) Aquisi¢ao de jazigo;
2) A exumacio dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;
h) Do uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear, provocada ou

nio, bem como a contaminacio radioativa ou exposiciao a radiacées nucleares ou ionizantes; e,
i) Eventos decorrentes de Ato Ilicito doloso praticado pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo

Representante de um ou de outro.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apodlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacao do sinistro, a data da morte do Segurado.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela tnica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indeniza¢do, mediante reembolso ou prestacdo de servico, da cobertura de
Assisténcia Funeral, ficard a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Pedido de Servico de Assisténcia

7.1.1. Caso a opcao dos familiares ndo seja pelo reembolso, mas sim pela utilizagdo do servigo de assisténcia,
estes poderdo telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:

a) Nome do Segurado, CPF ou nimero da Proposta;

b) O local e o nimero do telefone onde o Servigo de Assisténcia podera encontrar os familiares
ou representantes do Falecido; e

c) Os documentos necessarios para comprovar o vinculo familiar.

7.1.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunica¢des com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.1.3. Os familiares deverdo cooperar com o Servigo de Assisténcia a fim de possibilitar a prestacdo dos
servicos mencionados nesta Condi¢ao Especial. Caso o Servico de Assisténcia necessite do envio de
documentos complementares para o cumprimento de eventuais formalidades, referidas despesas serdo
custeadas pela prestadora.

7.2. Pedido de Reembolso

7.2.1. Para o pagamento da indeniza¢dao, mediante reembolso, da cobertura de Assisténcia Funeral, os
documentos basicos necessarios sao:

a) Nota (s) fiscal (is) original (is), correspondente (s) aos gastos relativos ao funeral constando o
discriminativo dos servicos prestados;

b) Copias simples do CPF e RG do custeador e do Segurado;

) Formulario de autorizagdo para crédito em caso de eventual pagamento;
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d) Copia autenticada da certidao de obito do Falecido;
e) Em caso de 6bito do familiar, apresentar a comprovacao do vinculo familiar (certidao de casamento

/ escritura publica de unido estavel); e

f) Formulario Original de Registro de Informacdes Cadastrais.
g) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
OBSERVACAO:

Quando uma das partes, nio souber ou nio puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartoério e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
quando houver na documentacgio a assinatura a rogo

h)

7.2.2. A comprovacgdo das despesas com a Assisténcia Funeral devera ser feita mediante a apresentagdo dos
comprovantes originais das despesas.

7.2.3. O beneficidrio dos valores sera aquele indicado nas notas ficais originais correspondentes aos gastos

relativos ao funeral.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE HOSPEDAGEM APOS ALTA HOSPITALAR

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso ou
prestacao de servigos, em rede autorizada nos locais de destino de viagem, limitada ao valor do Capital
Segurado contratado, das despesas com a hospedagem do Segurado apos alta hospitalar, por motivo de

acidente pessoal ou enfermidade cobertos, ocorridos durante a vigéncia da Viagem Segurada.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas com a hospedagem do segurado em hotel apods este ter recebido alta hospitalar e, se

este repouso foi prescrito pelo médico que o atendeu e prescreveu a alta hospitalar.
IMPORTANTE:

i. Esta cobertura inclui apenas o pagamento da didria para estadia no hotel.
ii. A cobertura tem limite maximo de diarias, até o limite de Capital Segurado contratado, de acordo com o
Plano escolhido.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estdao cobertas as despesas com hospedagem apos alta hospitalar do segurado decorrente de
eventos nio cobertos mencionados no item “Riscos Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital
Segurado”, das Condicoes Gerais.

4.2. Além dos Riscos Excluidos do item anterior, estio expressamente excluidos da Cobertura de
Hospedagem Apos Alta Hospitalar, despesas extras como: alimentagio, entretenimento, telefonemas,
fax, etc.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apodlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade das despesas com a
hospedagem ap0s alta hospitalar.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA
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6.1. Apds o pagamento de indeniza¢do, mediante reembolso ou prestacdo de servico, da cobertura de
Hospedagem Apods Alta Hospitalar, ficara a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestacao de servigo
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacao de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestacdo de servigo para o evento coberto, o segurado, beneficidrio ou

representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:

a) O nome completo do segurado, CPF ou o nimero da Proposta;
b) O local e o telefone de onde se encontra; e
c) O problema e o tipo de informacao ou ajuda necessarias.

7.2.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunica¢des com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.3. Pedido de Reembolso

7.3.1. Para o pagamento da indenizagdo, mediante reembolso, da cobertura de Hospedagem Apos Alta

Hospitalar, os documentos béasicos necessarios sao:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente ou resumo de alta médica hospitalar.
c) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

d) Originais de todos os comprovantes de despesas.

e) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (cOpia simples).

f) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

g) Formulario Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

h) Formulério do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT

OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou ndo puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartorio e

de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
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quando houver na documentacio a assinatura a rogo.
7.3.2. A comprovacdo das despesas com a hospedagem deverd ser feita mediante a apresentacdo dos
comprovantes originais das despesas.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados

por esta Condigao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ACOMPANHANTE EM CASO DE
HOSPITALIZACAO PROLONGADA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso ou
prestacdo de servigos, em rede autorizada nos locais de destino de viagem, limitada ao valor do Capital
Segurado contratado, das despesas com o deslocamento de um acompanhante, indicado pelo Segurado, caso
este esteja viajando desacompanhado e por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos, ocorrido
durante a vigéncia da Viagem Segurada, permanecer hospitalizado por um periodo superior a 10(dez) dias.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas com o deslocamento de um acompanhante, se, em consequéncia do evento coberto,
o segurado desacompanhado, permanecer hospitalizado em unidade hospitalar localizada fora do seu

municipio de domicilio por mais de 10(dez) dias.

IMPORTANTE:
i. Esta cobertura garante o pagamento de uma passagem aérea ou rodovidria, de ida e volta, para uma pessoa
indicada pelo Segurado, para que esta possa acompanha-lo.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao esta coberta as despesas de deslocamento para acompanhante do segurado, se a
hospitalizacdo for decorrente de eventos mencionados no item, “Riscos Excluidos” ou no item “Perda
de Direito ao Capital Segurado”, das Condicoes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apodlice para esta cobertura serda de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacao do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade das despesas com o
deslocamento do acompanhante.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizagdo, mediante reembolso ou prestacdo de servigo, da cobertura de
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Acompanhante em Caso de Hospitalizagdo Prolongada, ficara a presente cobertura cancelada e sem mais
nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicao dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestagcdo de servico
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacao de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestacdo de servigo para o evento coberto, o segurado, beneficidrio ou

representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:

a) O nome completo do segurado, CPF ou o nimero da Proposta;
b) O local e o telefone de onde se encontra; e
c) O problema e o tipo de informacao ou ajuda necessarias.

7.2.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunica¢des com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.3. Pedido de Reembolso

7.3.1. Para o pagamento da indenizagao, mediante reembolso, da cobertura de Acompanhante em Caso de

Hospitalizacdo Prolongada, os documentos basicos necessarios sao:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado.

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente.

c) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

d) Originais de todos os comprovantes de despesas.

e) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).

f) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.
g) Formulario Original de Registro de Informacdes Cadastrais.

h) Formulério do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
OBSERVACAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartorio e

de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente

quando houver na documentacio a assinatura a rogo
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7.3.2. A comprovagdo das despesas com o deslocamento do acompanhante devera ser feita mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais das despesas.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE HOSPEDAGEM PARA ACOMPANHANTE EM
CASO DE HOSPITALIZACAO PROLONGADA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso ou
prestacao de servigos, em rede autorizada nos locais de destino de viagem, limitada ao valor do Capital
Segurado contratado, das despesas com hospedagem de um acompanhante, indicado pelo Segurado, caso
este esteja viajando desacompanhado e por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos, ocorrido
durante a vigéncia da Viagem Segurada, permanecer hospitalizado por um periodo superior a 10(dez) dias.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas com hospedagem de um acompanhante, se, em consequéncia do evento coberto, o
segurado desacompanhado, permanecer hospitalizado em unidade hospitalar localizada fora do seu

municipio de domicilio por mais de 10(dez) dias.
IMPORTANTE:

i. Esta cobertura inclui apenas o pagamento da diaria para estadia no hotel.
ii. A cobertura tem limite maximo de diarias, até o limite de Capital Segurado contratado, de acordo com o
Plano escolhido.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao esta coberta as despesas de hospedagem para acompanhante do segurado, se a hospitalizacio
for decorrente de eventos mencionados no item, “Riscos Excluidos”, ou no item, “Perda de Direito ao
Capital Segurado”, das Condic¢oes Gerais.

4.2. Além dos Riscos Excluidos do item anterior, estio expressamente excluidos da Cobertura de
Hospedagem para Acompanhante em Caso de Hospitalizacio Prolongada, despesas extras como:
alimentacio, entretenimento, telefonemas, fax, etc.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apodlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
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liquidagdo do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade das despesas com a
hospedagem do acompanhante.
5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela tnica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizagdo, mediante reembolso ou prestacdo de servigo, da cobertura de
Hospedagem para Acompanhante em Caso de Hospitalizacdo Prolongada, ficard a presente cobertura
cancelada e sem mais nenhum efeito.

6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestacao de servico
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacao de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestacdo de servico para o evento coberto, o segurado, beneficiario ou

representante poderd telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:

a) O nome completo do segurado. CPF ou o nimero da Proposta;
b) O local ¢ o telefone de onde se encontra; e
) O problema e o tipo de informacao ou ajuda necessarias.

7.2.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunicacdes com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.3. Pedido de Reembolso

7.3.1. Para o pagamento da indeniza¢do, mediante reembolso, da cobertura de Hospedagem para
Acompanhante em Caso de Hospitalizagdo Prolongada, os documentos béasicos necessarios sdo:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente.

¢) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

d) Originais de todos os comprovantes de despesas;

e) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (cOpia simples).

f) Autorizacao para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

g) Formulario Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

h) Formulério do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
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OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou nao puder assinar, por for¢ca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartério e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
quando houver na documentacio a assinatura a rogo.

7.3.2. A comprovacao das despesas de hospedagem do acompanhante devera ser feita mediante a apresentacao
dos comprovantes originais das despesas.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ALIMENTACAO PARA ACOMPANHANTE EM
CASO DE HOSPITALIZACAO PROLONGADA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso,
limitada ao valor do Capital Segurado contratado, das despesas com alimentacdo do acompanhante em
complemento a Cobertura de Hospedagem para Acompanhante em caso de Hospitalizagdo Prolongada do
segurado, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos, ocorrido durante a vigéncia da Viagem

Segurada.

2. DEFINICOES

2.1. As definigdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas com alimentagdo de um acompanhante em complemento a Cobertura de Hospedagem
para Acompanhante em caso de Hospitalizagdo Prolongada, se, em consequéncia do evento coberto, o
segurado desacompanhado, permanecer hospitalizado em unidade hospitalar localizada fora do seu

municipio de domicilio por mais de 10 (dez) dias.
IMPORTANTE:

i. Esta cobertura inclui apenas o pagamento de alimentagao e bebidas ndo alcodlicas, estdo excluidas bebidas
alcoolicas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao esta coberta as despesas de alimentacio para acompanhante em caso de hospitalizacio
prolongada, quando decorrente de eventos mencionados no item, “Riscos Excluidos”, ou no item,
“Perda de Direito ao Capital Segurado”, das Condi¢des Gerais.

4.2. Além dos Riscos Excluidos do item anterior, estio expressamente excluidos da Cobertura de
Alimentacdo para Acompanhante em caso de Hospitalizacio Prolongada, despesas extras como:
vestuario, entretenimento, telefonemas, fax, bebidas alcodlicas, etc.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apdlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
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liquidagdo do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade das despesas com a
alimentacao.
5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela tnica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apdés o pagamento de indenizagdo, mediante reembolso, da cobertura de Alimentagdo Para
Acompanhante em Caso de Hospitalizagdo Prolongada, ficard a presente cobertura cancelada e sem mais
nenhum efeito.

6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Para o pagamento da indenizagdo, mediante reembolso, da cobertura de Alimenta¢do para
Acompanhante em caso de Hospitalizagdo Prolongada, os documentos basicos necessarios sao:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado;

b) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

¢) Originais de todos os comprovantes de despesas;

d) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

e) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT

OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou nao puder assinar, por for¢ca maior, a seu rogo assinara outra

pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartoério e

de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
9 9

quando houver na documentacgio a assinatura a rogo.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE REMARCACAO DE PASSAGEM PARA
REGRESSO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso ou
prestacao de servigos, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, das despesas com a diferenca de
tarifa aérea do Segurado para garantir viagem de regresso do segurado ao local de domicilio ou origem da
viagem, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos, ocorridos durante a vigéncia da Viagem
Segurada.

1.1.1. O segurado devera retornar com passagem aérea — classe econdmica — sempre que nao puder utilizar
a passagem original.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas de diferenca de tarifa para a remarcagao do bilhete aéreo do segurado, caso este tenha
que antecipar ou adiar o seu regresso programado, em razdo de acidente ou enfermidade coberta.

3.1.1. A remarcacdo da passagem devera ocorrer em data posterior aos relatorios médicos que atestem a
necessidade de remarcacao.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estdo cobertas as despesas de garantia de regresso do segurado decorrente de eventos nio
cobertos mencionados no item, “Riscos Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital Segurado”,
das Condicoes Gerais.

4.2. Nao estao cobertas as despesas com o regresso do Segurado para viagens de navio, trem, 6nibus,

moto, carro ou outro meio de deslocamento diverso.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apdlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.
5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da

liquidacdo do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade das despesas com a
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remarcac¢ao do bilhete aéreo.
5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apds o pagamento de indenizacdo, mediante reembolso ou prestacdo de servico, da cobertura de
Remarcagdo de Passagem para Regresso, ficard a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicao dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestagcdo de servico
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacio de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestacdo de servico para o evento coberto, o segurado, beneficiario ou

representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:

a) O nome completo do segurado, CPF ou o nimero da Proposta;
b) O local e o telefone de onde se encontra; e
c) O problema e o tipo de informacao ou ajuda necessarias.

7.2.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunicacdes com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentagdo dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.2.3. Para a prestacdo de servico da Cobertura de Remarcac¢do de Passagem para Regresso, a Central de
Assisténcia, prestadora de servigos da Seguradora, se sub- rogara nos direitos do usuario de negociar junto

as Companhias Aéreas, agentes e operadores turisticos, a passagem do usudrio.

Importante: A diferenca paga pela Central de Assisténcia para adiantar ou retardar o regresso do usuario,

obedecera as mesmas condigdes da passagem originaria.

7.3. Pedido de Reembolso
7.3.1. Para o pagamento da indenizagdo, mediante reembolso, da cobertura de Remarcagdao de Passagem

para Regresso, os documentos bésicos necessarios sao:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente.

) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).
d) Originais de todos os comprovantes de despesas;

e) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).
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f) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.
g) Formulario Original de Registro de Informag¢des Cadastrais.

h) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou nao puder assinar, por for¢ca maior, a seu rogo assinara outra

pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartério e
e duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente

de duas test h lificadas. Desta fi h to de fi t

quando houver na documentacio a assinatura a rogo.

7.3.2. A comprovagdo das despesas com a diferenga de tarifa aérea devera ser feita mediante a apresentagao

dos comprovantes originais das despesas.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DE MENOR

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o retorno ao municipio de residéncia, de
menores de 12 (doze) anos que estejam viajando em companhia do Segurado, caso este, por razdes de
acidente ou enfermidade coberta, ocorrido durante o periodo de vigéncia da Viagem Segurada, ndo possa

acompanhar ou embarcar o menor para retorno ao municipio de origem da viagem.

2. DEFINICOES

2.1. As definigdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas, mediante reembolso ou prestacdo de servicos, com o retorno de menor de 12 (doze)
anos sob responsabilidade do Segurado.

3.1.1. Se a opcao for o reembolso das despesas, a cobertura garante o pagamento de uma passagem aérea, de
ida e volta, para uma pessoa indicada pelo Segurado, para que uma pessoa adulta, designada pela familia do
segurado, possa acompanhar de volta ao pais de residéncia o menor que venha a ficar desacompanhado, caso
ocorra um Acidente Pessoal coberto ou doenca subita do segurado que estiver acompanhado de menor de 12
(doze) anos na Viagem Segurada.

3.1.2. Se aopgao for a prestagdo de servigo, a cobertura garante o acompanhamento do menor até o aeroporto,
formalidades de embarque, coordenagdo com a companhia aérea para a condi¢gdo de “menor

desacompanhado”, informacao aos pais ou parentes dos dados referentes ao retorno.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estiao cobertas as despesas de acompanhamento de menor, se o acidente ou enfermidade do
segurado for decorrente de eventos mencionados no item, “Riscos Excluidos” ou no item “Perda de
Direito ao Capital Segurado”, das Condicoes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apodlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.
5.2. Para efeito de determinag¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da

liquidacdo do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do pagamento das
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despesas do acompanhamento do menor.
5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apds o pagamento de indeniza¢do, mediante reembolso ou prestacdo de servico, da cobertura de
Acompanhamento de Menor, ficard a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicao dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestagcdo de servico
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacio de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestacdo de servico para o evento coberto, o segurado, beneficiario ou
representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:
a) O nome completo do segurado, CPF ou o numero da Proposta;

b) O local ¢ o telefone de onde se encontra; e

¢) O problema e o tipo de informagdo ou ajuda necessarias.

d) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES ¢ PLDFT

OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou nao puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartorio e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
quando houver na documentacio a assinatura a rogo.

7.2.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunica¢des com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.3 Pedido de Reembolso

7.3.1 Para o pagamento da indeniza¢do, mediante reembolso, da cobertura de Acompanhante em Caso de

Hospitaliza¢dao Prolongada, os documentos béasicos necessarios sao:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente.

c) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).
d) Originais de todos os comprovantes de despesas.
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e) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).
f) Autorizacdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.
g) Formuldrio Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

7.2.3. A comprovagdo das despesas com o deslocamento do acompanhante deverad ser feita mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais das despesas.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados

por esta Condigao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE REMARCACAO DE PASSAGEM PARA
REGRESSO DE MEMBROS DA FAMILIA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento mediante reembolso ou
prestacao de servigos de despesas com aquisi¢ao e/ou remarca¢do de passagem aérea, dos membros da familia
do Segurado ao local de domicilio ou origem da viagem, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade

cobertos, ocorridos com o Segurado, durante a vigéncia da Viagem Segurada.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas de diferenca de tarifa, com a remarcagdo do bilhete aéreo dos membros da familia do
segurado ou aquisi¢cdo de um novo bilhete aéreo, caso estes tenham que antecipar ou adiar o seu regresso
programado, em razdo de acidente ou enfermidade coberta ocorrida com o Segurado.

3.1.1. Os membros da familia deverdo retornar com passagem aérea — classe economica — sempre que nao
puderem utilizar a passagem original.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estdo cobertas as despesas de garantia de regresso dos membros da familia do segurado, em
razao de eventos nao cobertos mencionados no item, “Riscos Excluidos” ou no item “Perda de Direito
ao Capital Segurado”, das Condicoes Gerais, ocorridos com o Segurado.

4.2. Nao estio cobertas as despesas com o regresso dos membros da familia para viagens de navio, trem,

onibus, moto, carro ou outro meio de deslocamento diverso.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado méaximo definido na apodlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do pagamento das
despesas com a remarcacao das passagens dos membros da familia.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.
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6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizagdo, mediante reembolso ou prestacdo de servigo, da cobertura de
Remarcagdo de Passagem para Regresso de Membros da Familia, ficard a presente cobertura cancelada e
sem mais nenhum efeito.

6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicao dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestagcdo de servico
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacio de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestacdo de servico para o evento coberto, o segurado, beneficiario ou
representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:
a) O nome completo do segurado, CPF ou o numero da Proposta;

b) O local ¢ o telefone de onde se encontra; e

¢) O problema e o tipo de informacao ou ajuda necessarias.

7.2.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunica¢des com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.2.3. Para a prestacdo de servigo da Cobertura de Remarcacao de Passagem para Regresso de Membros da
Familia, a Central de Assisténcia, prestadora de Servicos da Seguradora, se sub-rogara nos direitos dos
familiares de negociar junto as Companhias Aéreas, agentes e operadores turisticos, a passagem dos

familiares.

Importante: A diferenca paga pela Central de Assisténcia para adiantar ou retardar o regresso do usuario,

obedecera as mesmas condi¢des da passagem originaria.

7.3. Pedido de Reembolso

7.3.1. Para o pagamento da indenizagdo, mediante reembolso, da cobertura de Remarcagdao de Passagem
para Regresso de Membros da Familia, os documentos basicos necessarios sao:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente.

¢) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

d) Originais de todos os comprovantes de despesas;

e) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).
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f) Autorizacao para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

g) Formulério do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT

OBSERVACAO:

Quando uma das partes, nio souber ou nio puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartodrio e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
quando houver na documentacgio a assinatura a rogo.

7.3.2. A comprovacao das despesas com a diferenga de tarifa aérea devera ser feita mediante a apresentagdo
dos comprovantes originais das despesas.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE FISIOTERAPIA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso ou
prestacao de servigos, em rede autorizada nos locais de destino de viagem, limitada ao valor do Capital
Segurado contratado, das despesas para tratamento fisioterapico para complementa¢do do atendimento da
Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas, por motivo de acidente pessoal ou
enfermidade cobertos, ocorridos durante a vigéncia da Viagem Segurada.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas com o tratamento fisioterapico necessario, apos atendimento emergencial do

segurado, durante o periodo de vigéncia da Viagem Segurada, se este foi prescrito pelo médico que o atendeu.
IMPORTANTE:

i. Esta cobertura inclui apenas o pagamento das sessdes de fisioterapia, estando excluidas despesas com
alimentagdo, transporte ou qualquer tipo de material ou acessério que venha a ser necessario para
complementar o tratamento fisioterapico do Segurado.

ii. A cobertura estd limitada ao maximo de 10 (dez) sessdes, até o limite de Capital Segurado contratado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estio cobertas as despesas com tratamento fisioterapico do segurado decorrente de eventos
nao cobertos mencionados no item, “Riscos Excluidos”, ou no item, “Perda de Direito ao Capital
Segurado”, das Condicoes Gerais.

4.2. Além dos Riscos Excluidos do item anterior, estio expressamente excluidos da Cobertura de
Fisioterapia, despesas extras como: alimentacio, transporte ou qualquer tipo de material ou acessério

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado méaximo definido na apdlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.
5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da

liquidagdo do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do pagamento das

despesas de fisioterapia pelo segurado.
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5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apds o pagamento de indenizagcdo, mediante reembolso ou prestacdo de servico, da cobertura de
Fisioterapia, ficara a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicao dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestacao de servigo
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacio de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestacdo de servico para o evento coberto, o segurado, beneficiario ou

representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:

a) O nome completo do segurado, CPF ou o nimero da Proposta;
b) O local e o telefone de onde se encontra; e
c) O problema e o tipo de informacao ou ajuda necessarias.

7.2.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunica¢des com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.3. Pedido de Reembolso

7.3.1. Para o pagamento da indenizag¢do, mediante reembolso, da cobertura de Fisioterapia, os documentos

basicos necessarios sao:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente.

) RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).

d) Originais de todos os comprovantes de despesas;

e) Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (cOpia simples).

f) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.
g) Formulario Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

h) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
OBSERVACAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra

pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartorio e
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de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
quando houver na documentacio a assinatura a rogo.
7.3.2. A comprovacao das despesas com o tratamento fisioterapico devera ser feita mediante a apresentagao

dos comprovantes originais das despesas.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados

por esta Condigao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA TRANSPORTE PARA FISIOTERAPIA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso ou
prestacao de servigos, em rede autorizada nos locais de destino de viagem, limitada ao valor do Capital
Segurado contratado, das despesas de transporte com destino ao tratamento fisioterapico para
complementacdo do atendimento da Cobertura de Fisioterapia, por motivo de acidente pessoal ou
enfermidade cobertos, ocorridos durante a vigéncia da Viagem Segurada.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas de transporte com destino ao tratamento fisioterapico em complemento a Cobertura
de Fisioterapia, durante o periodo de vigéncia da Viagem Segurada, se este foi prescrito pelo médico que o

atendeu.
IMPORTANTE:

i. Esta cobertura incluia apenas o pagamento do transporte as sessdes de fisioterapia prescritas.
ii. A cobertura estd limitada ao maximo de 20 (vinte) viagens por ocorréncia e/ou até o limite de Capital
Segurado contratado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estdo cobertas as despesas com tratamento fisioterapico do segurado decorrente de eventos
nao cobertos mencionados no item, “Riscos Excluidos”, ou no item, “Perda de Direito ao Capital
Segurado”, das Condicoes Gerais.

4.2. Além dos Riscos Excluidos do item anterior, estio expressamente excluidos da Cobertura de
Transporte para Fisioterapia, despesas extras como: alimentacio, vestuario, produtos cirurgicos e

ortopédicos.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apoélice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinac¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
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liquidagdo do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do pagamento das
despesas de fisioterapia pelo segurado.
5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela tnica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizacdo, mediante reembolso ou prestagdo de servico, da cobertura de
Fisioterapia, ficard a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicao dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, decorrente de evento coberto, o segurado podera solicitar a prestagdo de servigo
através de contato com a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A, ou, solicitar posterior
reembolso das despesas cobertas.

7.2. Prestacao de Servico

7.2.1. Para a solicitagdo de prestacdo de servico para o evento coberto, o segurado, beneficiario ou

representante podera telefonar para a Central de Atendimento da VOLTS SEGURADORA S/A,, e informar:

a) O nome completo do segurado, CPF ou o numero da Proposta;
b) O local ¢ o telefone de onde se encontra; e
) O problema e o tipo de informagdo ou ajuda necessarias.

7.2.2. Na impossibilidade de contato com o telefone disponibilizado pela VOLTS SEGURADORA S/A,, as
despesas de comunicacdes com a Central de Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos
comprovantes originais dos gastos telefonicos.

7.3. Pedido de Reembolso

7.3.1. Para o pagamento da indenizagao, mediante reembolso, da cobertura de Transporte para Fisioterapia,

os documentos basicos necessarios sdo:

a) “Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente;

] RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples);

d) Originais de todos os comprovantes de despesas com uso de meio de transporte;
e) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento;

f) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
OBSERVACAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra

pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartorio e
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de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
quando houver na documentacio a assinatura a rogo.

7.3.2. A comprovacdo das despesas com o Transporte para Fisioterapia devera ser feita mediante a
apresentacdo dos comprovantes originais das despesas.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS FARMACEUTICAS

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir o pagamento, mediante reembolso,
limitada ao valor do Capital Segurado contratado, das despesas com medicamento prescrito em
complementacdo do atendimento da Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas do
segurado, por motivo de acidente pessoal ou enfermidade cobertos, ocorridos durante a vigéncia da Viagem

Segurada.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Cobre as despesas com o medicamento prescrito, durante e/ou apos atendimento emergencial do
segurado, ocorrido dentro do periodo de vigéncia da Viagem Segurada, se este foi prescrito pelo médico que

o atendeu.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estido cobertas as despesas com medicamento para o segurado decorrente de eventos nio
cobertos mencionados no item, “Riscos Excluidos”, ou no item, “Perda de Direito ao Capital
Segurado”, das Condic¢oes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apodlice para esta cobertura serda de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacao do sinistro, a data constante dos documentos que comprovem a necessidade do pagamento das
despesas farmacéuticas pelo segurado.

5.3. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Ap6s o pagamento de indenizacdo, mediante reembolso ou prestagdo de servigo, da cobertura de
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Despesas Farmacéuticas, ficard a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.

6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Para o pagamento da indeniza¢do, mediante reembolso, da cobertura de Despesas Farmacéuticas, os

documentos basicos necessarios sao:

a)
b)
)
d)
e)
f)
g)

“Aviso de Sinistro” preenchido e assinado pelo Segurado;

Relatorio Médico assinado pelo Médico Assistente.

RG, CPF e Comprovante de Residéncia do Segurado (copia simples).
Originais de todos os comprovantes de despesas;

Boletim de Ocorréncia Policial se for o caso (copia simples).

Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento.

Formulario Original de Registro de Informagdes Cadastrais.

h) Formulério do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT

OBSERVACAO:

Quando uma das partes, nio souber ou nio puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra

pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartorio e

de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente

quando houver na documentacgio a assinatura a rogo.

7.1.1. A comprovagdo das despesas com o medicamento deverd ser feita mediante a apresentacdo dos

comprovantes originais das despesas.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DANOS A BAGAGEM

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir ao proprio Segurado o pagamento de Capital
Segurado, limitado ao valor contratado, das despesas relativas aos danos ocasionados a(s) mala(s) do
Segurado ocorridos durante Viagem Segurada, desde que sob a responsabilidade da Companhia Aérea ou
Maritima e, devidamente comprovado através de apresentacdo de documento comprobatdrio.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Esta cobertura garante o pagamento do capital segurado ao proprio Segurado em caso de dano, da
bagagem durante a Viagem Segurada.

3.2. A indenizagdo serd equivalente ao custo de reposi¢do das malas danificadas, até o limite do capital
contratado.

3.3. A indenizagdo sé sera paga mediante apresentacao do Registro da Cia Transportadora.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estdo cobertos os danos da bagagem, se este for decorrente de eventos mencionados no item,
Riscos Excluidos, ou no item, Perda de Direito ao Capital Segurado, das Condicoes Gerais do seguro.
4.2. Além dos Riscos Excluidos do item anterior, estio expressamente excluidos da Cobertura de

Danos a Bagagem:

a) Se ocorrer confisco da bagagem ou apreensio por parte da Alfindega ou outra autoridade
governamental;
b) Eventos ocasionados quando o segurado estiver atuando como operador ou membro da

tripulacio no meio de transporte que deu origem ao evento;

c) Eventos nao notificados a companhia transportadora, através do preenchimento do informe
de irregularidade, antes de deixar o local de desembarque;

d) Ocorréncias em que o segurado nio tomar as medidas necessarias para salvaguardar ou

recuperar a bagagem perdida;

e) Os danos causados ao contetido da mala;
f) Os danos a oculos, lentes de contato e a qualquer aparato bucal;
g) Joias, peles, relogios, titulos, apolices e dinheiro (inclusive cheques de viagem).
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apodlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.
5.2. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela tnica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apds o pagamento de indenizacdo da cobertura de Danos de Bagagem ficard a presente cobertura
cancelada e sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicao dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Para o pagamento da indenizacdo, mediante reembolso, da cobertura de Dano de bagagem, os
documentos basicos necessarios sao:

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

b) Formulério original P.ILR (Property Irregularity Report), onde foi comunicado o ocorrido a
Empresa Aérea para viagens aéreas ou documento original emitida pela Companhia Maritima onde fo1

comunicado o ocorrido, para viagens maritimas;

) Copia autenticada do RG e CPF do Segurado;

d) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento;
e) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT
OBSERVACAO:

Quando uma das partes, nio souber ou nio puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartoério e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente
quando houver na documentacgio a assinatura a rogo.

7.2. Em caso de reembolso, até o limite contratado, do valor referente ao reparo ou aquisi¢ao de nova mala,

a seguradora solicitara ao passageiro o comprovante das despesas com reparos ou compra de outra mala.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ATRASO DE BAGAGEM

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta Cobertura, quando contratada, tem por objetivo garantir ao proprio Segurado o pagamento de
Capital Segurado, limitado ao valor contratado, para reembolso de gastos decorrentes da compra de roupas
e objetos de higiene pessoal de primeira necessidade, considerados imprescindiveis, que se fizerem
necessarios, em decorréncia do atraso na localizagdo da bagagem, desde que sob responsabilidade da
companhia transportadora e atraso superior a 12 (doze) horas apds o desembarque, devidamente comprovado
através da apresentacao do relatorio comprobatdrio de dano (PIR - Property Irregularity Report).

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Esta cobertura garante o reembolso das despesas decorrentes da compra de itens primeira necessidade,
considerados imprescindiveis, quando a bagagem nao tiver chegado, ao destino e entregue para o Segurado
pela companhia transportadora, depois de 12 (doze) horas.

3.1.1. Entendem-se como gastos imprescindiveis os itens de vestuario e objetos de higiene pessoal de
primeira necessidade relativo ao atraso ocasionado por demora na localiza¢dao da bagagem do Segurado, sob
responsabilidade da Companhia Transportadora Aérea.

3.2.0 segurado somente tera direito ao reembolso ou indenizagdo nos casos em que o PIR e o Tiquete de
Bagagem estejam em nome do proprio segurado ou acompanhante.

3.3. Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de cias. Aéreas, ndo sendo abrangidos, desta
forma, os voos fretados.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estdao cobertos atraso de bagagem, se este for decorrente de eventos mencionados no item,
Riscos Excluidos, ou no item, Perda de Direito ao Capital Segurado, das Condicoes Gerais do seguro.
4.2. Além dos Riscos Excluidos do item anterior, estio expressamente excluidos da Cobertura de
Atraso de Bagagem:

a) Indenizacgio por atraso da bagagem se ocorrer confisco da bagagem ou apreensiao por parte da
Alfandega ou outra autoridade governamental;

b) Quando o Segurado atuar como operador ou membro da tripulagio no meio de transporte
que deu origem ao evento;

) Se 0 Segurado nao notificar a companhia transportadora, através do preenchimento do informe
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de irregularidade, antes de deixar o local de desembarque;

d) Se o Segurado nao tomar as medidas necessarias para salvaguardar ou recuperar a bagagem
perdida.

e) Gastos decorrentes de alimentacio, de hospedagem e de transporte, tais como taxis, transfers e
similares;

f) Liquidos e bebidas alcodlicas e niao alcoolicas em geral;

g) Quaisquer tipos de animais;

h) Danos a dculos, lentes de contato e qualquer aparato bucal;

i) Metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou nao, joias, peles naturais ou sintéticas, quadros e

quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza, relégios e titulos;

i) Objetos que o Segurado carregue consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja sob sua
responsabilidade ou tenha sido colocado sob a responsabilidade a Companhia Transportadora, ai
incluidos, dentre outros bens, roupas reldgios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal, dculos,
equipamentos de filmagem, fotografia e ética, aparelhos de som e video, instrumentos musicais e
equipamentos;

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apodlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.
5.2. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela tnica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizacdo da Cobertura de Atraso de Bagagem ficard a presente cobertura
cancelada e sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Para o pagamento da indenizagdo, mediante reembolso, da cobertura de Atraso de Bagagem, os
documentos basicos necessarios sao:

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

b) Relatorio comprobatério de perda, emitido pela companhia transportadora responsavel (PIR -
Property Irregularity Report);

c) Tiquete de bagagem original,

d) Notas Fiscais originais, dos valores gastos na compra de roupas e produtos de higiene.
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8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condigao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ATRASO DE VOO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, consiste no reembolso, limitado ao Capital Segurado contratado, das despesas com
hospedagem, traslado e alimentag¢dao do Segurado, que nao tenham sido pagas pela companhia transportadora
regular, decorrentes do atraso de embarque superior a 8 (oito) horas, conforme indicado no bilhete de
embarque durante a viagem segurada, desde que ocasionado por:

a) Qualquer condicao climatica que atrase a chegada ou partida programada de um voo;

b) Qualquer questdo trabalhista que interfira na partida ou na chegada de um voo como greves,
manifestacdo ou protestos;

) Quaisquer defeitos subitos, ndo previstos, com a acronave da empresa aérea regular e que impecam
o pouso ou a decolagem programada do voo.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Esta cobertura garante o reembolso de despesas decorrentes do atraso de embarque, superior a 8 (0ito)

horas, conforme o periodo de horas informado no bilhete de seguro.

3.2. O reembolso sera limitado ao pagamento de despesas com alimentacao, traslado e hospedagem que nao
tenham sido pagas pela companhia aérea regular, enquanto durar o atraso.

3.3. Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de Companhias Aéreas, ndo sendo abrangidos,
desta forma, os voos fretados.

3.4. Considera-se como atraso de voo do segurado o periodo igual ou superior a 8 horas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estao cobertos atraso de voo, se este for decorrente de eventos mencionados no item, Riscos
Excluidos, ou no item, Perda de Direito ao Capital Segurado, das Condicoes Gerais do seguro.

4.2. Além dos Riscos Excluidos do item anterior, estao expressamente excluidos da Cobertura de
Atraso de Voo:

a) O Segurado nao tiver feito o check-in no prazo recomendado;

b) Nao for apresentada uma declaracio da empresa de transporte ou da autoridade competente
informando a causa e a durac¢io do atraso da viagem segurada.

¢) Qualquer perda decorrente do fato do Segurado ter recusado uma alternativa de transporte

oferecida pelo prestador do servico;
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d) Eventos e obras em vias publicas, como ato religiosos, politico-partidario, social, quando
promovido por entidade declarada de utilidade publica, conforme legislacio em vigor, manifestacoes
publicas por meio de passeatas, desfiles, ou concentracoes populares que impecam o deslocamento do
Segurado; manifestacoes de carater civico de notorio reconhecimento social.

e) Impeditivo de trafego em vias de transporte terrestre (transito de veiculos).

f) Despesas relacionadas a hospedagem e alimentacio de terceiros.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apolice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.
5.2. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apds o pagamento de indenizacdo da cobertura de Atraso de Voo ficara a presente cobertura cancelada e
sem mais nenhum efeito.
6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Para o pagamento da indenizacdo, mediante reembolso, da cobertura de Atarso de voo, os documentos
basicos necessarios sao:

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

b) Comprovantes originais das despesas com alimentacdo, transporte e hospedagem

incorridas em fung¢ao do atraso do voo;

) Copia da passagem e cartdo de embarque;

d) Declara¢do da companhia aérea confirmando o atraso no embarque;

e) Recibo de Indenizacdao da empresa responsavel pelo transporte assinado pelo reclamante, quando for
0 caso.

f) Copia do RG e CPF do Segurado;
g) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento;

h) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT

OBSERVACAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartorio e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente

quando houver na documentacgio a assinatura a rogo.
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7.2. Considera-se como data do evento a data inicialmente prevista para embarque, durante a vigéncia da

Apolice.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE REEMBOLSO PARA DOCUMENTACAO EM
CASO DE ROUBO

1. OBJETIVO DA COBERTURA
1.1. Esta cobertura, quando contratada, consiste no reembolso, limitado ao valor contratado, das despesas
relativas a reemissdo de passaporte de emergéncia no exterior, em caso de roubo devidamente comprovado

através de apresentagdo de documento.

2. DEFINICOES

2.1. As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Esta cobertura garante o pagamento do capital segurado ao proprio Segurado em caso de roubo do
passaporte durante a viagem segurada.
3.1.1. O reembolso serd limitado ao pagamento de despesas das taxas para reemissdo do passaporte de

emergéncia no exterior.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Nao estido cobertas as despesas com de reembolso para documentacio em caso de roubo
decorrentes de eventos niao cobertos mencionados no item, “Riscos Excluidos”, ou no item, “Perda de
Direito ao Capital Segurado”, das Condig¢des Gerais.

4.2. Além dos Riscos Excluidos do item anterior, estio expressamente excluidos da Cobertura de
Reembolso para Documentacio em Caso de Roubo taxas para segunda via de vistos constantes no

passaporte roubado.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado maximo definido na apodlice para esta cobertura serd de acordo com o Plano
contratado.

5.2. Caracterizando-se o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.
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6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

6.1. Apos o pagamento de indenizag@o da cobertura de Reembolso para Documentagdo em Caso de Roubo
ficara a presente cobertura cancelada e sem mais nenhum efeito.

6.2. Extingue-se ainda a cobertura, sem restituicdo dos Prémios, no final do prazo de vigéncia.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Para o pagamento da indeniza¢ao, mediante reembolso, da cobertura de Reembolso para Documentagao
em Caso de Roubo, os documentos basicos necessarios sao:

a) Aviso de Sinistro preenchido pelo Segurado;

b) Boletim de Ocorréncia Policial;

) Copia do RG e CPF do Segurado;

d) Comprovante de despesas comprobatério;

e) Autorizagdo para crédito em conta corrente no caso de eventual pagamento;

f) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT

OBSERVACAO:

Quando uma das partes, ndo souber ou nao puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara outra
pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional do cartorio e
de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera necessario, somente

quando houver na documentacgio a assinatura a rogo.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial
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