SEGURO VIAGEM finity

SEGURO VIAGEM

« o ©  Emm
VIAGENS INTERNACIONAIS VIAGENS NACIONAIS =

Ligag&o a cobrar do exterior para +1 863 201 4897
1954 306 0622 0800 038 06 21 ou 11 3132 9308

DADOS DO PASSAGEIRO

TITULAR: PHILIPPE WILHELM COURTEILLE N. VOUCHER: E17-307/697952122-530
PLANO: 530-AFFINITY 60 (ATE 64 ANOS) DESTINO: AMERICA LATINA
PERIODO DA VIAGEM: 20/04/2024 - 28/04/2024 DATA DA EMISSAO: 08/04/2024

VALOR EM U$: 55.69 CAMBIO 5,06

VALOR TOTAL A PAGAR: 281.8

Este é seu Voucher de Assisténcia, em caso de emergéncia ligue para nossa Central de Atendimento 24 horas, A comunicagao prévia com a Central de Atendimento
AFFINITY é condicdo necesséria para utilizagéo de quaisquer SERVICOS contratados, devendo ser solicitada por ligagdo telefénica através de um dos contatos
indicados neste 'voucher'.

CASO ESTEJA EM UM DOS PAISES BAIXO, LIGUE PARA

O NUMERO CORRESPONDENTE SEM NENHUM CUSTO.

®Alemanha 0800 723 7978 (italia 800 876 390
< Argentina 0800 222 0581 ()Peru 511 708 6273
& Brasil 0800 038 0621 @Portugal 800 180 177
@ Chile 562 2938 1552 Reino Unido 0800 723 7978
& Espanha 900 804 697 £USA 1 866 764 7904
()Franca 0805 080421 & Demais paises 0800 723 7978

@ affinity.assistencia assistencia@affinityseguro.com.br

SERVICOS CONTRATADOS DE ASSISTENCIA 24H

Telemedicina SIM
Servicos de comunicagéo para coordenacdo de assisténcia SIM
Coord. na indicacdo de prestador de servicos médicos nacionais e SIM
internacionais

Transmissé@o de mensagens urgentes SIM
Orientacéo em caso de perda de documentos SIM
Orientag&o dos servicos de assisténcia juridica SIM
Coordenacéo dos traslados de emergéncia SIM

Endereco para Cobranca de Atendimento: Caso o Centro Médico solicite enderec¢o para cobranga de atendimento coordenado por nossa equipe, informe por
gentileza os dados de nossa Central Operativa.1571 Sawgrass Corporate Pkwy, Suite 110 Sunrise FL 33323, USA.

ATENCAO

A AQUISICAO DO BILHETE DE SEGURO AFFINITY, IMPLICA NA ACEITAGAO TOTAL DAS
CONDICOES GERAIS, DISPONIVEIS NO SEGUINTE LINK: SITE DE CONDICOES GERAIS.

www.affinityseguro.com.br @affinityseguro

@ 0000



https://www.affinityseguro.com.br/Images/PDF/General_conditions/CondicoesGeraisAxa2023.pdf
https://www.affinityseguro.com.br/

Bilhete Seguro Viagem E17-307/697952122-530

BILHETE
Bilhete Numero: 3273537 Voucher: E17-307/697952122-530
Plano: 530-AFFINITY 60 (ATE 64 ANOS) Data de Emissdo: 08/04/2024
Inicio de Vigéncia**: 20/04/2024 Fim de Vigéncia**: 28/04/2024
Segurado: PHILIPPE WILHELM COURTEILLE CPF: 21797193880
Endereco: Rua Rosalino Bellini 175 Bairro: Jardim Santa Paula
Cidade: S&o Carlos UF: | s | cep: | 13564050
COBERTURA

Despesas médicas e hospitalares em viagem internacional por Evento
Despesas Médicas e Hospitalares por COVID-19 em Viagem
Despesas médicas doenga preexistente ou cronica por Evento
Despesas médicas para esportes por Evento

Despesas odontolégicas por Evento

Fisioterapia (somente em caso de internacéo e sob prescricdo médica)
Despesas farmacéuticas

Regresso sanitario

Translado de corpo

Traslado médico

Hospedagem e hotel apés alta hospitalar

Reembolso em atraso ou cancelamento de voo acima de 6 horas
Compensacéo por Atraso de Bagagem acima de 6 horas

Retorno de Familiares em Caso de Falecimento do Segurado

Retorno do Segurado

Acompanhamento de menor e ou idoso

Acompanhamento ao usuario segurado hospitalizado
Cancelamento/interrupcao de viagem Plus Reason/alteragcéo de viagem
Bagagem Complementar

Invalidez permanente total ou parcial por acidente em viagem

Morte acidental em viagem

Passagem para Profissional Substituto

Despesas médicas gestantes até 322 semanas

Assisténcia Juridica

Até US$60.000,00 R$ 59.85
Até US$30.000,00 R$ 0.63
Sim incluso no DMHO R$ 0
Sim incluso no DMHO R$ 0
Sim incluso no DMHO R$0
Sim incluso no DMHO R$ 0

Até US$400,00 R$ 0.063
Até US$30.000,00 R$ 0.063
Até US$20.000,00 R$ 0.063
Até US$1.200,00 R$ 0.063
Até US$800,00 R$ 0.063
Até US$300,00 R$ 0.063
Até US$200,00 R$ 0.063
TKT Econdmico até US$2.000,00 R$ 0.063
TKT Econdmico até US$1.000,00 R$ 0.063
TKT Econdmico até US$1.000,00 R$ 0.063
Até US$600,00 R$ 0.063
Até US$800,00 R$ 1.512
Até US$800,00 R$ 0.063
R$50.000,00 R$ 0.063
R$50.000,00 R$ 0.063
Nao contratado R$ 0.063
Sim incluso no DMHO R$ 0

Até US$10.000,00 R$ 0.063

Seguradora: AXA Seguros S/A. CNPJ: 19.323.190/0001-06

Grupo: 13 Ramo: 69

Processo SUSEP: 15414.900625/2015-73 Cédigo Susep: 15414.900625/2015-73

Registro SUSEP: 0285-2

Representante: ASPAS TURISMO, VIAGENS E ASSISTENCIA INTERNACIONAL S/A CNPJ: 17.846.647/0001-31
Corretora: SAMY HAZAN CONSULTORIA & CORRETAGEM DE SEGUROS LTDA CNPJ: 33.700.772/0001-95
Corretora: PRELUDIO CORRETORA DE SEGUROS LTDA CNPJ: 12.159.384/0001-79

ENCARGOS

Prémio Total: R$ 63,0000
I0F (0,38%): R$ 0,24 Prémio Liquido: R$ 62,76
Percentual da remuneracao: 1% Valor da remuneracéao: R$ 0,63

Forma de Pagamento a vista

Data de Vencimento Periodicidade




BENEFICIARIOS*

— NOME___ | PARTICIPACAO (%) |GRAU DE PARENTESCO

*Na auséncia de designacao de beneficiarios, ou se por qualquer motivo n&o prevalecer a que for feita, a indenizacéo sera paga de acordo com a legisla¢@o em vigor.

**Q seguro terd inicio e fim da vigéncia as 24:00h do dia em questéo, e 0 mesmo se aplica as coberturas.

ASSISTENCIA AO SEGURADO: 0800 725 2034 - Atendimento 24 horas
Chamado do Exterior: +55 11 4196 8204

SAC — Servico de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900

Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso j& tenha registrado sua reclamacéo no SAC e néo esteja satisfeito.

Disque SUSEP 0800-021-8484

AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar — Itaim Bibi — Sdo Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS,
OBSERVANDO SEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA

. ’ COBERTURA.
Bilhete de Seguro Viagem

Este documento é um complemento do Bilhete de Seguro em anexo

1. OBJETIVO

Este seguro tem por objetivo garantir ao segurado ou seu(s) beneficiarios, durante o periodo de viagem previamente determinado, o pagamento de uma indenizagao,
limitado ao capital segurado contratado, na forma de pagamento do valor contratado ou de reembolso, ou, ainda, de prestacdo de servigos, quando da ocorréncia de
riscos previstos e cobertos pelas coberturas contratadas e indicadas no Bilhete de Seguro, desde que o evento ndo se enquadre como “riscos excluidos” ou “néo
cobertos” pela legislacao vigente.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Excluem-se do conceito de “acidente pessoal”: As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢8es, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto; As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente
coberto; As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagé@o de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como as les@es classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao
por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas consequéncias pés-tratamentos,
inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; As situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o
evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacéo de invalidez por acidente pessoal.

Salvo estipulacéo contraria expressa nas condigdes gerais deste bilhete de seguro, ficam excluidos do presente contrato de seguro: O beneficiario ndo tem direito ao
capital estipulado quando o segurado se suicidar nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua recondugéo depois de suspenso, conforme o art. 798
do cddigo civil e contados: do inicio de vigéncia individual do seguro; ou da solicitacdo de aumento de capital segurado feita exclusivamente pelo segurado. Nesta
hipétese a exclusdo somente se aplica a diferenga do capital segurado aumentado; Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo exploséo nuclear provocada ou
ndo, bem como contaminacéo radioativa ou exposi¢do a radiagdes nucleares ou ionizantes; Atos de hostilidade ou de guerra, invasédo, ato de inimigo estrangeiro,
operac0es bélicas civis ou militares, revolugéo, terrorismo, nacionalizacdo, subversao, conspiracéo, rebelido, insurreicdo, confisco, agitacéo, revolta, sedi¢do, sublevacéo,
motins, tumultos, greves, lockouts ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto prestagdo de servigo militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem; Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de outro; Atos ilicitos dolosos praticados por
socios controladores, dirigentes e administradores legais, empregados do segurado, pelo beneficiario e seus respectivos representantes, em caso de seguro contratado
por pessoa juridica; Epidemias, pandemias e / ou gripe aviaria declarados por érgdo competente; Envenenamento por absor¢do de substancia tdxica, exceto
escapamento acidental de gases e vapores; Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica, por parte do segurado, de
atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacédo de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem; Eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de outrem, consumado ou néo,
exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo; Erupcdo vulcanica, inundagdo e alagamento de qualquer espécie, vendaval, furacdo, ciclone,
tornado e granizo ou qualquer outra convulsdo da natureza; Perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato terrorista, cabendo
a seguradora comprovar com documentacdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
propésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente, ndo obstante o que em contrario
possam dispor as condi¢cdes contratuais do presente seguro; Mutilagao voluntaria e premeditada ou sua tentativa excetuando-se os casos de suicidio ou sua tentativa;
Tratamentos e procedimentos relativos a obesidade mérbida inclusive gastroplastia redutora, doengas congénitas, esterilizacao, fertilizacdo e mudanca de sexo e suas
consequéncias, mesmo quando provocado por acidente; choque anafilatico e suas consequéncias, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes
médicos e similares e epilepsia, quando ndo decorrentes de acidente coberto; DoagBes ou transplantes de 6rgédos ou tecidos; Aborto exceto quando decorrente de
acidente pessoal; Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias exceto quando decorrente de acidente pessoal; Perda de dentes e danos estéticos; Procedimentos ndo
previstos no cédigo brasileiro de ética médica e os ndo reconhecidos pelo servi¢co nacional de fiscalizacdo de medicina e farméacia; Eventos causados exclusivamente
pela ndo utilizacdo, pelo segurado, de equipamentos de segurancga exigidos por lei; Eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do segurado para
condugdo de veiculo automotor; Eventos de competi¢Bes ilegais em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor, inclusive treinos preparatérios. Esta exclusdo nédo
podera ser aplicada para os casos em que o segurado estiver no exercicio da pratica de esportes; Viagens em aeronaves ou embarcacdes: Que ndo possuam
autorizacdo em vigor das autoridades competentes para voo ou navegacao; Dirigidas por pilotos nédo legalmente habilitados; Que, sendo oficiais militares, ndo estejam
prestando servico militar.

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de acidente pessoal e da clausula - “Riscos Excluidos” das Condi¢cdes Gerais, estdao também excluidos:
Exclusivamente para Coberturas de Despesas Médicas Hospitalares elou Odontolégicas em Viagem Nacional ou Internacional (DMHO-VN e DMHO-VI) —
Estados de convalescenca (apés alta médica) e as despesas de acompanhantes; Aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a préteses, salvo as
préteses pela perda de dente(s) natural(is) decorrente de acidente pessoal coberto; Reposicdo de lentes, 6culos, aparelhos ortodonticos etc; Lesdes intra-articulares de
joelho; LesBes ou doencgas que ndo exijam atendimento médico; Sindromes compreensivas nervosas; Fraturas patolégicas; Dorsalgias, radiculopatias, ciética e outras
neurites todas cronicas quando ndo gerarem um quadro clinico de emergéncia ou urgéncia; Entesopatia; Entorses, distensdes, contusfes e luxacdo de ombro todas
cronicas quando ndo gerarem um quadro clinico de emergéncia ou urgéncia; Doengas mentais e psiquiatricas. Exclusivamente para Coberturas de Bagagem
Complementar (BC) e Bagagem Suplementar (BS) — Confisco ou apreensao por parte da alfandega ou outra autoridade governamental; Depreciagao e deterioracao
normal de objetos; 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; Quaisquer tipos de animais; Objetos que o segurado porte consigo ou em bagagem de méo, cuja guarda esteja sob sua responsabilidade, ai
incluidos dentre outros bens: roupas, reldgios, canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal, 6culos, equipamentos de cine, foto e 6tica, aparelhos de som e video; Atuar
como operador ou membro da tripulacdo no meio de transporte que deu origem ao evento; O evento em que o segurado ndo notificar a companhia transportadora,
através do preenchimento do informe de irregularidade (PIR— Property Irregularity Report), antes de deixar o local de desembarque; O evento em que o segurado nédo
tomar as medidas necessarias para salvaguardar ou recuperar a bagagem perdida; Danos fisicos causados aos bens despachados durante a viagem.

Exclusivamente para Cobertura Cancelamento de Viagem (CV) — Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo primordialmente
dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades, ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital; Local para idosos, casas de
descanso, asilos e assemelhados; Clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas; Instituicdes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos
naturais; Casa de salde para convalescentes; Unidade especial de hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou &lcool, ou como uma
instituicdo de saude para convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento e spa. Exclusivamente para Cobertura Regresso Antecipado (RA) —
Viagens realizadas por outros meios de transporte que ndo seja avido de linha regular. Exclusivamente para as Coberturas de Hospedagem em Hotel Apés Alta
Hospitalar (HHAH), Visita ao Usuario Segurado Hospitalizado (VUSH) e Acompanhamento de Menor elou Idoso (AMI) — Despesas extras ndo relacionadas com a
hospedagem, tais como: alimentagéo, divertimento, entretenimento, locagdes, telefone, fax, celular etc. Exclusivamente para Cobertura Assisténcia Juridica (AJ) —
Processos decorrentes de relacéo de trabalho; Processos decorrentes de trafico ou porte de entorpecentes; Processos decorrentes de tentativa de ingresso de forma
ilegal no pais; Honorarios periciais e/ou de assistente técnico, transporte e hospedagem do cliente e/ou de testemunhas; Despesas e custas de processo, bem como
pagamentos de indenizagdo ou outra remuneragdo devida pelo cliente a terceiros; Onus de sucumbéncia (custas processuais e honorarios do advogado da parte
contraria); Condenacéo ou acordo judicial ou extrajudicial. Exclusivamente para Cobertura de Reembolso em Atraso ou Cancelamento de Voo (Acima de 6 horas)
(RCV) — Despesas extras nao relacionadas com a hospedagem e/ou alimentagdo, tais como: Divertimento, entretenimento, locagfes, telefone, fax, celular etc.
Exclusivamente para a Cobertura de Cancelamentolinterrupcao de Viagem - “Any Reason” ou Alteracao de Viagem (CIV-AR) — Internacdes em instituicdes dos
tipos a seguir relacionados: Instituicdo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades
psiquiatricas, incluindo subnormalidades, ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital; Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados; Clinicas ou


https://www.axa.com.br/

local para recuperacao de viciados em alcool e drogas; Instituicdes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos naturais; Casa de salde para convalescentes;
Unidade especial de hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicdo de salude para convalescentes ou para
reabilitacéo; clinicas de emagrecimento e spa. Eventos ndo denunciados em até 48 (quarenta e oito) horas ap6s a ocorréncia do evento que motivou o cancelamento;
Participagdo em ato criminal; Feridas que o titular infligir a si mesmo; Alcoolismo; Uso de drogas, toxicomania ou utilizagdo de medicamentos sem ordem médica; Casos
em que seja requisito da imigragao, a falta de um visto de entrada no pais de destino, o qual deve ter sido emitido com data anterior a ocorréncia do fato que tenha dado
origem ao cancelamento; Quando o cancelamento for resultado de um voo fretado cancelado; Doengas preexistentes.

3. PREMIO

O prémio pago ao Representante de Seguro considera-se feito a Seguradora. A falta do pagamento da primeira parcela até a data do vencimento implicara o
cancelamento da apdlice. O pagamento do prémio do seguro de forma parcelada néo implicara na sua quitacéo total, caso todas as parcelas ndo tenham sido pagas. Se
o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista, sem que o pagamento tenha sido efetuado, o direito & indenizacéo néo ficara prejudicado.

4. DIREITO DE ARREPENDIMENTO

O Segurado podera desistir do seguro contratado, desde que antes da viagem, no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da data da emissao do Bilhete ou
do efetivo pagamento do prémio, o que ocorrer por tltimo. Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento, os valores eventualmente pagos, a qualquer
titulo, durante o prazo a que se refere o item, serdo devolvidos, de imediato. O Segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio
utilizado para contratacdo, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

5. SINISTROS

Desde que o Segurado opte pela prestacdo do servico, sem a necessidade de desembolso do valor, o proprio Segurado, o beneficiario ou seu representante devera
entrar em contato com a Central de Atendimento de Assisténcia ao Segurado (0800 725 2034), podendo ser através de chamada a cobrar, e informar o Nome Completo
do Segurado, CPF ou numero da Proposta; Local e telefone de onde se encontra; O problema, o tipo de informagéo ou ajuda necessaria. Caso a opgéo nédo seja a
prestacdo de servigos, o sinistro devera ser comunicado imediatamente pelo Segurado, Beneficiario(s) ou seu Representante e a documentacéo dirigida a Seguradora
aos cuidados do Departamento de Sinistros ou por meio da Central de Atendimento, logo que o saiba(m). Em seguida deverda encaminhar a Seguradora os seguintes
documentos basicos, além dos documentos solicitados nas Condi¢des Especiais para cada cobertura, se houver:

Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado; Formulario “Autorizagdo para Crédito de Indenizagao”, devidamente preenchido e assinado; Copias
do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de residéncia do Segurado e/ou do (s) Beneficiario(s); Copia do Bilhete de Seguro.
Exclusivamente para Coberturas de Despesas Médicas Hospitalares elou Odontolégicas em Viagem Nacional ou Internacional (DMHO-VN e DMHO-VI): Cépia
do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente do Trabalho), se houver; Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de
acidente com veiculo dirigido pelo Segurado; Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s); Cépia do laudo da pericia técnica
realizada no local do acidente, se houver; Radiografias e/ou resultados dos exames realizados; Notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontolégicas. As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das respectivas prescricdes médicas. No caso de retencédo das
Notas Fiscais originais pela Seguradora garantidora do seguro obrigatério DPVAT, em caso de acidente automobilistico, seréo aceitas copias autenticadas das Notas
Fiscais, desde que acompanhadas de declaracéo emitida pelo responsavel da referida seguradora, indicando quais as notas originais retidas, e informando o valor que
serd reembolsado a titulo de primeiro risco através do DPVAT; Declaracdo do médico-assistente, indicando os medicamentos e procedimentos reali;ados e utilizados,
assinada e com firma reconhecida. Exclusivamente para Cobertura Traslado do Corpo (TC): Morte Decorrente de Doenga: Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;
Notas fiscais e recibos originais das despesas com liberacdo e transporte do corpo do segurado. Morte Decorrente de Acidente: Além dos documentos relacionados
acima, providenciar: Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacéo de Acidente do Trabalho), se houver; Cépia do Laudo do Necroscépico - IML
(Instituto Médico-Legal), se realizado; Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado; Cépia do Laudo do
Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s); Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver. Exclusivamente para
Cobertura Regresso Sanitario (RS): Notas fiscais e recibos originais das despesas com o translado de regresso do segurado ao local de origem da viagem ou de seu
domicilio; Declaragédo/Laudo do médico-assistente, atestando que o segurado nédo se encontrava em condigdes de retornar como passageiro regular por motivo de
acidente pessoal ou enfermidade assinada e com firma reconhecida. Exclusivamente para Cobertura Translado Médico (TM): Notas fiscais e recibos originais das
despesas com a remogao ou transferéncia do segurado; Declaragdo/Laudo do médico-assistente, atestando a necessidade do segurado de transferéncia para clinica ou
hospital que possa melhor atende-lo, assinada e com firma reconhecida. Exclusivamente para Cobertura Morte Acidental em Viagem (MAV): Cépia da Certidao de
Obito do Segurado; Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/lou CAT (Comunicag&o de Acidente do Trabalho), se houver; Cépia do Laudo do Necroscépico - IML
(Instituto Médico-Legal), se realizado; Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado; Cépia do Laudo do
Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s); Coépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver. Ndo havendo indicacédo de
Beneficiario(s), apresentar ainda: Declaracédo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacdo do estado civil do Segurado por ocasido do falecimento, se
eventualmente mantinha unido estavel e com quem, e quais os herdeiros legais deixados (listar todos). Demais documentos para habilitagdo do(s) Beneficiario(s):
Conjuge: copia da Certiddo de Casamento atualizada; Companheiro(a): comprovacdo de unido estavel por ocasido do Sinistro; Filho(s): copia da Certiddo de
Nascimento, na auséncia de RG e CPF. Exclusivamente para Cobertura Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem (IPAV): Copia do BO
(Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho), se houver; Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado; Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se realizado(s); Copia do laudo da pericia técnica realizada no
local do acidente, se houver; Radiografia e resultados de exames realizados. Exclusivamente para as Coberturas Bagagem Complementar (BC) e Bagagem
Suplementar (BS): Relat6rio comprobatério de perda ou dano emitido pela empresa transportadora responsavel (P.I.R. - Property Irregularity Report) atestando o peso,
em quilogramas, da(s) bagagem(ns) perdida(s). E necessério apresentacdo de um P.I.R. (Property Irregularity Report) para cada bagagem perdida; Ticket de Despache
da Bagagem original; Recibo de Indenizagao emitido pela Empresa Transportadora; Carta emitida pela Cia Maritima confirmando o extravio definitivo. Exclusivamente
para Cobertura Cancelamento de Viagem (CV): Para todas as ocasides: Apresentacdo da compra do Bilhete ou Cartdo de viagem, na qual devera constar a data de
embarque; Documentos que comprovem os valores pagos; Comprovante dos valores de multa retidos no caso de cancelamento; Contrato de prestacao de servico dos
organizadores de viagem, que devem prever multas em caso de cancelamento, conforme determinagéo legal; Laudo Técnico e/ou documentacéo que comprove o motivo
de cancelamento de acordo com os eventos cobertos. Por Motivo de Doenca: Além dos Documentos relacionados acima, providenciar: Declaracdo/Laudo do médico-
assistente, justificando o motivo e confirmando a interna¢éo do segurado na data programada para a viagem, assinada e com firma reconhecida. Por Motivo de Acidente:
Além dos Documentos relacionados acima, providenciar: Declaracdo/Laudo do médico-assistente, informando a leséo ocorrida e comprovagao da impossibilidade de
locomogéo, assinada e com firma reconhecida. Por Motivo de Falecimento de Membros da Familia: Além dos Documentos relacionados acima, providenciar:
Documentacéo que comprove o parentesco; Copia do Atestado de Obito. Exclusivamente para Cobertura Regresso Antecipado (RA): Para todas as ocasifes: Notas
fiscais e recibos originais das despesas com o translado de regresso antecipado do segurado ao local de origem da viagem ou de seu domicilio. Por Motivo de Doenca:
Além dos Documentos relacionados acima, providenciar: Declaragdo/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando a enfermidade do segurado que o
obriga a retornar antecipadamente, assinada e com firma reconhecida. Por Motivo de Acidente: Além dos Documentos relacionados acima, providenciar:
Declaracédo/Laudo do médico-assistente, informando a les&o ocorrida e comprovacio da impossibilidade de locomocdo que o obriga a retornar antecipadamente,
assinada e com firma reconhecida. Por Motivo de Falecimento de Membros da Familia: Além dos Documentos relacionados acima, providenciar: Apresentagdo de
documentacdo que comprove o parentesco; Copia do Atestado de Obito. Exclusivamente para Cobertura Hospedagem em Hotel Apés Alta Hospitalar (HHAH):
Notas fiscais e recibos originais das despesas com a hospedagem; Declaracdo/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando a enfermidade e/ou
acidente pessoal do segurado que o impossibilita de retornar ao seu local de origem de viagem ou de seu domicilio, mesmo apés alta hospitalar, necessitando de
hospedagem, assinada e com firma reconhecida. Exclusivamente para Cobertura Visita ao Usuario Segurado Hospitalizado (VUSH): Notas fiscais e recibos
originais das despesas com a hospedagem e transporte; Declaragdo/Laudo do médico-assistente, atestando a internagdo com data de entrada, assinada e com firma
reconhecida. Exclusivamente para Cobertura Despesas Farmacéuticas (DF): Notas fiscais e recibos originais das despesas com o transporte; Declaragdo/Laudo do
médico-assistente, justificando o motivo e confirmando a enfermidade e/ou acidente pessoal do segurado e os medicamentos necessarios, assinada e com firma
reconhecida. Exclusivamente para Cobertura Acompanhamento de Menor e/ou Idoso (AMI): Documentos que comprovem que o(s) menor(es) e/ou idoso(s) eram de
fato acompanhante de viagem do segurado, tais como copia das passagens originais; Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do(s) menor(es) e/ou idoso(s); Notas fiscais e recibos originais das despesas com o transporte; Declaracdo/Laudo do médico-assistente,
justificando o motivo e confirmando a enfermidade e/ou acidente pessoal do segurado que o impossibilita de seguir acompanhando o(s) menor(es) e/ou idoso(s),
assinada e com firma reconhecida. Exclusivamente para Cobertura Assisténcia Juridica (AJ): Notas fiscais e recibos originais das despesas com os servigcos de
advocacia; Copia do Cartdo de Embarque confirmando que o Segurado estd em viagem; Boletim de Ocorréncia, caso tenha sido realizado. Exclusivamente para
Cobertura Reembolso em Atraso ou Cancelamento de Voo (Acima de 6 horas) (RCV): Notas fiscais e recibos originais das despesas com a hospedagem e
alimentacdo; Cartdo de Embarque ou E-Ticket; Documentos que comprovem o cancelamento do voo, caso ocorra. Exclusivamente para a cobertura
Cancelamentolinterrupcao de Viagem - “Any Reason” ou Alteracédo de Viagem (CIV-AR): Para todas as ocasides: Apresentacdo da compra do Bilhete ou Cartdo de
viagem, na qual deverd constar a data de embarque; Documentos que comprovem os valores pagos; Comprovante dos valores de multa retidos no caso de
cancelamento; Contrato de prestacao de servi¢o dos organizadores de viagem, que devem prever multas em caso de cancelamento, conforme determinacéo legal; Laudo
Técnico e/ou documentagao que comprove o motivo de cancelamento de acordo com 0s eventos cobertos; Para cancelamentos por causa do acompanhante de viagem,
serdo exigidos todos os documentos que comprovem que a pessoa era acompanhante de viagem do segurado. Por Motivo de Doenca: Além dos Documentos
relacionados acima, providenciar: Declaragdo/Laudo do médico-assistente, justificando o motivo e confirmando a internagdo do segurado na data programada para a
viagem, assinada e com firma reconhecida. Por Motivo de Acidente: Além dos Documentos relacionados acima, providenciar: Declaragdo/Laudo do médico-assistente,
informando a les&o ocorrida e comprovagéo da impossibilidade de locomogéo, assinada e com firma reconhecida. Por Motivo de Falecimento de Membros da Familia:
Além dos Documentos relacionados acima, providenciar: Documentagdo que comprove o parentesco; Cépia do Atestado de Obito. Exclusivamente para Cobertura
Perda de Servicos - Reembolso de Aulas (PSC): Laudo médico completo ou atestado de 6bito; Comprovantes do valor da(s) multa(s) retida(s) no caso de
cancelamento; Contrato de prestacdo de servicos dos organizadores da viagem, que devem prever as multas em caso de cancelamento, conforme determinacdo da
EMBRATUR; Em caso de cancelamento da viagem por causa de acompanhante de viagem do segurado, serdo exigidos documentos que comprovem que a pessoa era



de fato acompanhante de viagem do segurado; Relatérios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como a recomendagéo para retorno ao
Brasil; Passagens Aéreas Originais com os respectivos comprovantes de pagamentos.

O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente do presente seguro serad efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos
bésicos, relacionados nas respectivas Clausulas.

6. INFORMACOES ADICIONAIS

A Contratacéo do Seguro é opcional. O cliente podera consultar a situacdo cadastral do seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de seu registro na
SUSEP, nome completo ou CNPJ/CPF. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagédo a sua comercializagdo. Servico
de atendimento ao publico SUSEP 0800-0218484. As condi¢des contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a SUSEP poderdo ser consultadas no
endereco eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante no Bilhete de Seguros. Incidem aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de
COFINS sobre os prémios de seguro, deduzidos do estabelecimento em legislacéo especifica.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolucdo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informacdes relativas ao produto e remuneragdo antes
da aquisicdo do mesmo.

Autorizo que a AXA SEGURQOS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econdmico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados pessoais e
sensiveis em atencdo a celebragdo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em www.axa.com.br/politica-de-privacidade. Mais
detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estao disponiveis nas Condig6es Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamacdes dos consumidores dos mercados supervisionados:www.consumidor.gov.br.
Assinatura do Segurado

Antoine Paul Joseph Gerard Erika Medici
CFO CEO
AXA Seguros S.A. AXA Seguros 5.4,
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