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TERMOS E CONDICOES - ASSISTENCIA 24 HORAS EM VIAGEM
NACIONAL E INTERNACIONAL
A. INFORMACOES GERAIS

A.1l. Conforme informado nas Condi¢cfes Gerais do Seguro Viagem, os servi¢cos contidos no item
5 (cinco) logo abaixo, além de oferecer o reembolso ou indenizagao, também possibilitam
ao Segurado utilizar as coberturas sem a necessidade de desembolso durante a viagem.
Logo abaixo estdo destacadas as informacdes destas coberturas e forma de
acionamento.

A.2. Atencdo! O Seguro Viagem ndo € seguro saude! Leia atentamente as condicfes
contratuais, observando seus direitos e obriga¢cdes, bem como o limite do capital
segurado contratado para cada cobertura.

A.3 Se durante o atendimento for constatada qualquer exclusdo contratual, o servico sera
imediatamente interrompido e todos os custos serdo de responsabilidade do Segurado.

A.4. Para utilizar esta modalidade de atendimento o Segurado deve acionar a Central de
Assisténcia por meio do telefone (55 11) 2871-5107 ou 0800 7273113.

A.5. E possivel realizar ligagdes a cobrar utilizando o servigo Brasil Direto, disponibilizado pela
Embratel. Para isso, basta verificar o c6digo de acesso ao servi¢o do pais onde vocé se
encontra, escolher a opcéo 3 (ligagdo com auxilio de operador) e informar o nimero (55
11) 2871-5107.

. A.5.1 Os cadigos de acesso estdo disponiveis no site da Embratel — Brasil Direto e podem ser
acessados pelo link http://goo.gl/Bu7F5b.

A.6. 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 o limite do capital segurado contratado.

A.7. Se o0 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.

A.8. Para todos os efeitos dos servigos e coberturas aqui descritos, todo e qualquer valor descrito
em moeda diversa do Délar norte—americano ou Euro serdo convertidas, primeiramente, para o
délar norte-americano e, depois, sera convertido para a moeda corrente no Brasil, de acordo com
a taxa definida pelo BACEN na data de emissédo da Apdlice. Para todos os efeitos dos servicos
e coberturas aqui descritos, a conversdo de moedas seré feita, sempre, com base na taxa do
cambio do dia de emissdo da Apolice. A.9. As definicbes detalhadas estdo previstas nas
Condicdes Gerais do Seguro.

Este material é de propriedade da EUROP ASSISTANCE BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A., sendo expressamente proibida sua reproducéo, adaptagéo, modificacéo,
divulgagéo, distribuicdo e/ ou cépia do seu contelido, no todo ou em parte, por intermédio de qualquer meio ou forma, sem prévia e formal autorizagédo da EUROP ASSISTANCE
BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A.. Em havendo descumprimento deste preceito, tal pratica sera considerada como violadora dos direitos autorais, nos termos da Lei
9.610 /1998, e o infrator estara sujeito as penalidades legais.
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1. QUADRO RESUMO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA 24 HORAS EM VIAGEM

. Corporativo Elo Aéreo Mais Hotel Elo Mais
Corporativo Elo . . . .
Coberturas Mais Internacional Nanquim Internacional internacional
Internacional (Virtual) (Virtual)
Despesa médica, hospitalar e/ou odontoldgica em viagem US$ 10.000 USS 10.000 UsS 10.000 USS 10.000
ao Exterior / Nacional € 30.000 € 30.000 € 30.000 € 30.000
Traslado médico (Organizagdo de Remog&o USS 10.000 USS 10.000 USS 10.000 uss
InterHospitalar) RS 26.000 RS 26.000 RS 26.000 10.000 RS
26.000
USS 20.000 USS 20.000 USS 20.000 uss
Regresso Sanitdrio (Repatriacdo sanitaria) RS 52.000 R$ 52.000 R$ 52.000 20.000 RS
52.000
Traslado de corpo (Organizacdo de Repatriacdo USS 10.000 USS 10.000 USS 10.000 uss
Funerdria) RS 26.000 RS 26.000 RS 26.000 10.000 RS
26.000

Visita ao Segurado hospitalizado (Organizagdo de envio
de acompanhante)

1 utilizag¢do ao ano
- Passagem em
classe econGmica +
hospedagem- até 5
dias USS 110/dia

1 utilizag¢do ao ano
- Passagem em
classe econGmica +
hospedagem- até 5
dias USS 110/dia

1 utilizag¢do ao ano
- Passagem em
classe econOmica +
hospedagem- até 5
dias USS$ 110/dia

1 utilizagdo ao
ano - Passagem
em classe
econbmica +
hospedagem- até
5 dias RS 100/dia

Regresso antecipado Falecimento (Organizacdo regresso
antecipado)

1 utilizagdo ao ano
- Passagem em
classe econémica

1 utilizagdo ao ano
- Passagem em
classe econémica

1 utilizagdo ao ano
- Passagem em
classe econémica

1 utilizagdo ao
ano - Passagem
em classe
econdmica

Familiares em caso de falecimento do segurado
(Organizagdo de regresso de familiares)

1 utiliza¢do ao ano
- Remarcagao de
Passagem em
classe econ6mica

1 utiliza¢do ao ano
- Remarcagao de
Passagem em
classe econ6mica

1 utiliza¢do ao ano
- Remarcagado de
Passagem em
classe econémica

1 utilizagdo ao
ano - Remarcagao
de Passagem em
classe econémica

Regresso Sanitdrio (Repatriagdo sanitaria)

USS$ 20.000
RS 52.000

USS$ 20.000
RS 52.000

USS$ 20.000
RS 52.000

uss
20.000 R$

52.000

Garantia de Viagem de Regresso (Organizagdo de
retorno posterior)

* 1 utilizagdo ao
ano - Passagem em
classe econdmica

Passagem em
classe econdmica

Passagem em
classe econdmica

Passagem em
classe econdmica

Hospedagem em hotel apds alta hospitalar (Organizagdo
de hospedagem por convalescenca)

Até 10 dias
USS 110/dia

Até 10 dias
USS 110/dia

Até 10 dias
USS 110/dia

Até 10 dias
USS 110/dia

Traslado de Executivo Substituto (Organizagdo de envio
de executivo substituto)

1 utilizacdo ao ano
- Passagem em
classe econémica

1 utiliza¢do ao ano
- Passagem em
classe econémica

1 utiliza¢do ao ano
- Passagem em
classe econémica

1 utilizagdo ao
ano - Passagem
em classe
econdmica

Este material é de propriedade da EUROP ASSISTANCE BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A., sendo expressamente proibida sua reproducéo, adaptagéo, modificacéo,
divulgagéo, distribuicdo e/ ou cépia do seu contelido, no todo ou em parte, por intermédio de qualquer meio ou forma, sem prévia e formal autorizagédo da EUROP ASSISTANCE
BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A.. Em havendo descumprimento deste preceito, tal pratica sera considerada como violadora dos direitos autorais, nos termos da Lei

9.610 /1998, e o infrator estara sujeito as penalidades legais.
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Envio de documentos empresariais 1 utl_ll;je?afsakogano 1 utl_ll:?e?alcisakogano ! utl_ll;igalc?Sakogano NAO CONTEMPLA
Auxilio na Localizagdo de Bagagem Servigo Servigo Servigo Servigo
Indicagdo de hospitais Servigo Servico Servico Servigo
Orienta¢do/Informac&o perda de documentos Servigo Servico Servico NAO CONTEMPLA
Informagdes de Viagem Servigo Servigo Servigo Servigo

1.1 Todos os limites da Assisténcia 24 Horas sao aplicados “até” o valor acima mencionado,
conforme previsto no plano de Seguro Viagem contratado pelo Segurado junto a Seguradora.

OBJETO E DEFINICOES

2.1.1 A Assisténcia 24 Horas tem por objetivo organizar e auxiliar o atendimento emergencial

ao Segurado, quando da ocorréncia de um dos Eventos previstos nestes Termos e
Condic¢des durante o Periodo de Viagem para o qual tenha sido adquirido, e dentro dos
limites e coberturas contratados junto a Seguradora.

2.1.2 Os servigcos da Assisténcia 24 Horas sdo de carater emergencial ou informativo, ou seja,

tem por objetivo auxiliar o Segurado quando da ocorréncia de Eventos definidos no
decorrer destes Termos e Condic¢des, tendo regras proprias e limites de utilizacao, e nao
se confundem com coberturas de seguro, tampouco podem ser comparados aum
plano de saude.

2.1.3 A Assisténcia 24 Horas é um Servigo complementar ao Seguro Viagem adquirido pelo

2.2

Segurado junto a Seguradora e sua prestacdo ndo implica, para qualquer efeito, no
reconhecimento de qualquer obrigagdo do Contratante com relacdo ao contrato firmado
com o Segurado, que se rege por suas proprias condi¢des contratuais.

Para interpretac&o do presente instrumento consideram-se as definicbes abaixo:

a) Acidente Pessoal: E a ocorréncia de fato, exclusivamente externo, stbito, danoso
e imprevisivel, involuntariamente causado, com data e local caracterizados, causador de
les@es fisicas ao Segurado que por si sO e independente de qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a necessidade de tratamento médico/hospitalar de urgéncia.

b) Alta hospitalar: Considera-se alta hospitalar clinicamente justificavel para os fins
destes servicos, a liberacdo clinica do Segurado para retorno ao domicilio, desde que
devidamente fundamentada a sua indicacdo pelo médico que estd cuidando do
Segurado.

c) Assisténcias 24 Horas: € o conjunto dos servigos descritos e caracterizados
nestes Termos e Condi¢cbes, nos limites previstos, prestados pela empresa Europ
Assistance Brasil, também denominado, neste instrumento, como “Assisténcia”.

d) Cadastro: é o conjunto de informacdes relativas aos Segurados elegiveis para a
requisicdo dos Servicos descritos nestes Termos e Condic¢des, fornecidas pelo Segurado
ao Contratante.

Este material é de propriedade da EUROP ASSISTANCE BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A., sendo expressamente proibida sua reproducéo, adaptagéo, modificacéo,
divulgagéo, distribuicdo e/ ou cépia do seu contelido, no todo ou em parte, por intermédio de qualquer meio ou forma, sem prévia e formal autorizagédo da EUROP ASSISTANCE
BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A.. Em havendo descumprimento deste preceito, tal pratica sera considerada como violadora dos direitos autorais, nos termos da Lei
9.610 /1998, e o infrator estara sujeito as penalidades legais.
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e) Central de Assisténcia: é a central telefonica da Assisténcia 24 horas,
disponivel conforme horério estabelecido nestes Termos e Condi¢des, a fim de auxiliar
0 Segurados quando da solicitacdo dos Servicos.

f) Contratante: é pessoa juridica com a qual o Segurado mantém vinculo contratual.

9) Doenga Aguda: Doenca de inicio subito ndo decorrente de uma doenca
préexistente.

h) Doenca Subita: E a alteragdo aguda do estado de saude do segurado com a
evolugdo curta e nitida que, no momento do atendimento, acarreta sofrimento fisico
intenso ou risco imediato a vida, excluidos os casos de doencas crdnicas ou
preexistentes.

i) Domicilio: € o endere¢co permanente do Segurado no Brasil, em territorio
brasileiro, comercial ou residencial, informado por este na ocasido de contratacdo do
Seguro Viagem e/ou produto junto a Contratante, através do Cadastro, doravante
denominado “Domicilio” ou “Residéncia”.

)] Equipe Médica: é o grupo de profissionais da area médica, contratados pela
Central de Assisténcia e devidamente qualificados para prestar os servicos de
acompanhamento, coordenacdo e supervisdo de servicos médicos exigidos em
consequéncia de Eventos previstos nestes Termos e Condi¢des.

k) Evento: E a ocorréncia de um ato, fato ou uma situag&o, que dé origem a utilizacio
da dos servicos de Assisténcia 24 horas pelo Segurado, conforme condicdes e limites
estabelecidos em cada um dos Servigcos contratados e descritos nestes Termos e
Condicdes.

) Periodo de Viagem: E o periodo compreendido entre as datas de inicio e término
da viagem realizada pelo Segurado a uma distdncia minima de seu Domicilio conforme
e para a qual o Seguro Viagem e a Assisténcia 24 Horas tenha sido contratada.

m)  Prestadores: sdo pessoas fisicas ou juridicas selecionadas e gerenciadas pela
Central de Assisténcia 24 horas para prestacdo dos servigos constantes nestes Termos
e Condicoes.

n) Seguradora: Sociedade Andnima devidamente autorizada a operar seguros, da
qual o Segurado adquire Seguro Viagem relacionado a Assisténcia 24 Horas, mantendo
com ele um vinculo contratual também denominado, neste instrumento, como
Contratante/Contratada.

0) Termos e Condigdes: € o presente instrumento, onde constam a descricdo dos
Servigos, seus limites e condi¢des para organizacao.

p) Segurado ou Segurado: é a pessoa fisica, Segurado do Contratante, com
residéncia habitual no Brasil, indicado pelo Contratante a Europ Assistance Brasil através
do Cadastro.

Este material é de propriedade da EUROP ASSISTANCE BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A., sendo expressamente proibida sua reproducéo, adaptagéo, modificacéo,
divulgagéo, distribuicdo e/ ou cépia do seu contelido, no todo ou em parte, por intermédio de qualquer meio ou forma, sem prévia e formal autorizagédo da EUROP ASSISTANCE
BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A.. Em havendo descumprimento deste preceito, tal pratica sera considerada como violadora dos direitos autorais, nos termos da Lei
9.610 /1998, e o infrator estara sujeito as penalidades legais.
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3 ATENDIMENTO E CONDICOES PARA SOLICITACAO DAS ASSISTENCIAS

3.1 O Segurado tera direito aos servicos da Assisténcia 24 Horas nos estritos termos,
condicdes, prazos e limites estabelecidos nestes Termos e Condicdes.

3.1.1 O Segurado que ndo conste no Cadastro podera ter direito a Assisténcia desde que
apresente, através de procedimento estabelecido pela Central de Assisténcia,
documento comprobatério de elegibilidade ao servico de Assisténcia 24 horas
contratado e/ou pode realizar os servicos contratados e solicitar analise de reembolso
junto a Seguradora contratada.

3.2 Para que a Assisténcia 24 horas contratada possa auxiliar e organizar a assisténcia, o
Segurado devera seguir, sempre e antes de serem tomadas quaisquer providéncias com
relacdo ao evento, 0s seguintes procedimentos:

a) Contatar a Central de Assisténcia (disponivel 24 (vinte e quatro horas por dia)
imediatamente ap0ds a ocorréncia do Evento e fornecendo todas as informacdes de forma
clara e exata para perfeita identificacdo do Segurado, confirmacdo de sua inclusdo no
Cadastro, andlise das condi¢Bes da Assisténcia contratada e sua necessidade.

b) Seguir a orientagdo da Central de Assisténcia fornecendo as informacgdes e
providenciando, quando necessario, o envio de documentos solicitados para prestagédo
dos Servigos de Assisténcia.

3.3 Uma vez constada a solicitacdo do Servico, a Central de Assisténcia tomara as
providéncias que lhe competem para prestagdo dos mesmos.

34 O prazo para atendimento ao telefone é variavel, sendo determinado conforme o nimero
de informacdes necessarias para conferéncia dos dados pessoais e melhor orientagéo
do Segurado, dependendo dos seus sintomas e de sua localizacéo.

4 DESCRICAO DA ASSISTENCIA

4.1 Os servigcos serdo prestados de acordo com o plano de Seguro Viagem contratado junto a
Seguradora pelo Segurado.

4.2 Todos os servigos previstos na Assisténcia 24 Horas devem ser previamente solicitados a
Central de Assisténcia, a fim de que esta auxilie e organize a prestagdo dos mesmos.
Eventuais providéncias tomadas pelo Segurado ou responséaveis sem participacdo prévia
da Central de Assisténcia séo de exclusiva responsabilidade do Segurado que podera
solicitar direto a andlise do ressarcimento desses custos a Seguradora.

4.3 O Segurado devera tomar todas as providéncias ao seu alcance para minorar os efeitos de
uma situacdo emergencial.

4.4 O Segurado se obriga a aceitar a forma de atendimento indicada pela
Central de Assisténcia contratada, o qual podera ser realizado por empresa privada
ou 6rgéo publico, de acordo com as peculiaridades do local e natureza do evento.

Este material é de propriedade da EUROP ASSISTANCE BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A., sendo expressamente proibida sua reproducéo, adaptagéo, modificacéo,
divulgagéo, distribuicdo e/ ou cépia do seu contelido, no todo ou em parte, por intermédio de qualquer meio ou forma, sem prévia e formal autorizagédo da EUROP ASSISTANCE
BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A.. Em havendo descumprimento deste preceito, tal pratica sera considerada como violadora dos direitos autorais, nos termos da Lei
9.610 /1998, e o infrator estara sujeito as penalidades legais.
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4.5 Caso ocorram quaisquer intercorréncias, imprevistos e/ou novos fatos, que afetem ou
possam afetar a execugdo Assisténcia acionada, o Segurado devera entrar em contato
com a Central de Assisténcia para as providéncias cabiveis.

4.6 Os custos de execucado do Servico que excederem aos limites ou que ndo estejam abrangidos
no objeto destes Termos e Condicdes serdo de responsabilidade exclusiva do Segurado,
incluindo, mas néo se limitando, a quaisquer servi¢os, que ndo o Servigo descrito nestes
Termos e Condic8es, contratados pelo Segurado diretamente do Prestador.

4.7 A Assisténcia 24 Horas ndo se aplica em caso de eventuais atrasos, inviabilidade ou
impossibilidade na prestacédo do Servico ocasionado por motivo de caso fortuito ou de
forca maior.

4.8 Para que o Segurado seja elegivel a utilizacdo da Assisténcia 24 Horas, deverdo ser
observadas, cumulativamente, as seguintes condi¢cbes:

a) Estar o contrato firmado entre Contratante e Segurado vigente na data do Evento;

b) O Segurado devera constar na base de segurados informada pela Seguradora a
Central de Assisténcia 24h;

c) O Segurado devera se encontrar a mais de 100 km (cem quildmetros) de sua
residéncia.

4.9 Caso se verifique que as informacdes e declara¢fes transmitidas pelo Segurado séo, de
gualquer forma, inconsistentes, falhas, falsas ou inveridicas e/ou decorram de méafé,
perdera o Segurado direito a Assisténcia e ficar4 obrigado ao reembolso dos valores
eventualmente despendidos com a utilizagao indevida da Assisténcia 24 horas.

4.10 Naexecucao do Servico serdo observados os limites de quantidade, territorial e de valor
descritos nestes Termos e Condi¢des, bem como somente serdo executados 0s Servigos
cujo Evento tenha ocorrido durante o prazo de vigéncia da Assisténcia.

4.11  Quando efetuar pagamento relativo a prestacdo de Servi¢os previstos nestes Termos e
Condigbes, a Assisténcia 24 Horas ficara sub-rogada dos direitos do Segurado, com
vistas ao ressarcimento junto a terceiros responsaveis na forma da lei. Para esse fim, o
Segurado devera colaborar com a Central de Assisténcia, inclusive enviando-lhe
documentos, relatérios médicos e recibos originais relacionados com o atendimento.

4.12 O Segurado serd responséavel pela integridade dos documentos apresentados, sendo
também de sua responsabilidade aceitar ou néo a orientagdo passada pelo profissional
ou Prestador.

4.13  Assisténcia 24 Horas, na condi¢cao de mera intermediaria no encaminhamento do caso
ao profissional, equipe ou instituicdo pertinentes, e organizadora dos servicos de
assisténcia, ndo se responsabiliza sob quaisquer circunstancias:

a) Pelas opinides emitidas pelo(s) profissional (is) indicado (s);

b) Pelo atendimento integral das expectativas do Segurado quanto ao teor da
orientacao recebida pelo (s) profissional (is).

Este material é de propriedade da EUROP ASSISTANCE BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A., sendo expressamente proibida sua reproducéo, adaptagéo, modificacéo,
divulgagéo, distribuicdo e/ ou cépia do seu contelido, no todo ou em parte, por intermédio de qualquer meio ou forma, sem prévia e formal autorizagédo da EUROP ASSISTANCE
BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A.. Em havendo descumprimento deste preceito, tal pratica sera considerada como violadora dos direitos autorais, nos termos da Lei
9.610 /1998, e o infrator estara sujeito as penalidades legais.
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4.14  Apesar do carater emergencial dos servicos da Assisténcia 24 Horas, estes serdo
prestados de acordo com a infraestrutura, regulamentos, legislacdo e costumes do
pais/local onde ocorreu o Evento, localizacdo, horario, natureza e urgéncia do
atendimento necessario e requerido.

4.15 A Assisténcia 24 Horas ndo se responsabiliza por eventuais atrasos, inviabilidade ou
impossibilidade na prestagéo dos servigos, por motivo de caso fortuito ou de forga maior.

4.16  Qualquer reclamacao no que se refere a prestacéo de servicos da Assisténcia 24 Horas
devera ser feita dentro do prazo de 90 (noventa) dias corridos, a contar da ocorréncia do
evento gerador da reclamacéo.

5 OS SERVICOS
5.1 DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM
ORGANIZACAO DE ASSISTENCIA MEDICA EM CASO DE ACIDENTE OU DOENCA

5.1.1 Caso o Segurado encontre-se em situacdo emergencial, ou seja, em situacdo critica,
incidental e imprevista, com ocorréncia de perigo, em decorréncia, exclusivamente, de
Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda e que exija interven¢do médica ou cirlrgica
de imediato (“Evento”), a Central de Assisténcia organizara os servigcos medicos, desde
gue o Segurado tenha solicitado a prévia intermediacao da Central de Assisténcia.

5.1.2 Excepcionalmente nos casos de Acidente Pessoal que ensejar risco potencial de morte,
sendo necessario que a assisténcia seja efetuada dentro de um prazo muito exiguo, que
impossibilite o acionamento prévio da Central de Assisténcia, onde o Segurado recorrer
a médicos e servigcos ndo indicados previamente, a Central de Assisténcia devera ser
comunicada antes da alta hospitalar, para que seja feita a tentativa de reversdo dos
custos para a Central de Assisténcia, para ndo gerar 6nus ao Segurado.

5.1.2.1 Alguns hospitais, clinicas e servicos médicos ndo aceitam garantias de
pagamento de Seguradoras ou da Central da Assisténcia, sendo assim, caso a
Central de Assisténcia ndo consiga reverter os custos, o segurado devera arcar

com os custos médicos e posteriormente solicitar reembolso a sociedade
seguradora.

5.1.3 Para o mencionado ressarcimento, 0s custos devem necessariamente decorrer de
despesas com profissionais da area médica, diarias hospitalares, servicos de
enfermagem, exames médicos complementares e medicamentos utilizados no
atendimento hospitalar e estarem estritamente relacionadas ao Evento e demais
especificagbes particulares definidas pela Seguradora pelo Segurado.

5.1.4 Também estdo cobertos episddios de crise ocasionados por doenca preexistente ou
crénica, quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital
segurado contratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacao 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 extensao de receitas.

Este material é de propriedade da EUROP ASSISTANCE BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A., sendo expressamente proibida sua reproducéo, adaptagéo, modificacéo,
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5.1.5 Este Servico sera prestado até o limite do plano contratado (conforme previsto no
produto/servico adquirido pelo Segurado junto ao Contratante e descrito no item | destes
Termos e CondicBes) e compreende a coordenacdo de servicos de: consulta com
especialistas, exames médicos complementares, internacdo hospitalar, intervencées
cirargicas, conforme descritas a seguir:

5.1.6 Consulta com Especialistas:

5.1.6.1 Caso o0 Segurado encontre-se em situacdo de emergéncia, conforme
devidamente caracterizado no item O acima, a Assisténcia 24 Horas organizara
uma consulta com um médico especialista, sem que o Segurado tenha sido
examinado por um Clinico Geral, desde que a Equipe Médica da Central de
Assisténcia 24 horas tenha avaliado e aprovado tal procedimento, assim como
tenham sido respeitadas as impossibilidades legais e éticas do pais em que se
encontre o Segurado.

5.1.7 Exames Médicos Complementar:

5.1.7.1 Caso o Segurado encontre-se em situagéo emergencial, conforme devidamente
caracterizado no item 5.1 acima, a Assisténcia 24 horas organizara realizacéo
dos exames de esclarecimento diagnostico de enfermidades agudas, até o limite
do plano contratado.

5.1.7.2 Exemplos de enfermidades agudas: ultrassonografia do abdome ou tomografia
no caso de suspeita de apendicite. Tomografia ou ressonancia do encéfalo no
caso de suspeita diagnéstica de derrame cerebral. Eletrocardiograma ou
dosagem enzimatica no caso de suspeita de infarto do miocardio.

5.1.7.3 Esta assisténcia serd prestada somente quando os exames médicos forem
comprovadamente necessarios para o atendimento emergencial em questéo de
acordo com critérios clinicos, e desde interfira diretamente na expectativa de vida
e/ ou fungdes organicas do Segurado.

5.1.8 Internagdo Hospitalar:

5.1.8.1 Caso o Segurado encontre-se em situacéo emergencial, conforme devidamente
caracterizado no item 5.1 acima, e a equipe médica que estiver assistindo o
Segurado no local do Evento formalmente recomendar a internacdo hospitalar,
a Central de Assisténcia 24 horas organizard a internacao hospitalar do
Segurado através da organizacao de documentos, analise médica e autorizacéo
de internacéo no local de viagem do Segurado, entre outras.

5.1.8.2 Para prestacdo dos servicos desta assisténcia, a equipe médica que estiver
atendendo ao Segurado deverd indicar o estabelecimento adequado a natureza
do quadro clinico apresentado pelo Segurado. Na auséncia de tal indicagéo,
cabera a Equipe Médica da Central de Assisténcia 24 horas fazé-lo.

5.1.9 Intervengdes Cirlirgicas:

5.1.9.1 Caso o Segurado encontre-se em situacéo emergencial, conforme devidamente
caracterizado no item 0 acima, que exija intervencao cirargica, pois dela depende
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a expectativa de vida e/ou funcional do Segurado, a Central de Assisténcia 24
horas providenciara a coordenacao da intervencéao cirargica.

5.1.9.2 O tipo de intervencao cirargica devera ser indicado pela equipe médica que
estiver atendendo ao Segurado, devendo ser previamente autorizada pela
Equipe Médica da Central de Assisténcia 24 horas .

5.1.10 Extensdo Hospitalar:

5.1.10.1 Expirado o Periodo da contratacdo das assisténcias adquirido pelo Segurado,
se este ainda se encontrar hospitalizado, a Central de Assisténcia 24
horas sera responsavel tdo somente pelos custos da internacdo por um
periodo adicional, até o limite do plano de Assisténcia 24 horas
contratado previsto nestes Termos e Condi¢oes.

5.1.11 Encerrado o periodo adicional e ultrapassado o limite financeiro previsto para este Servigco
(Organizacéo de Atendimento Médico - Hospitalar por Acidente ou Doencas), 0 que
ocorrer primeiro, o Segurado ficard integralmente responsavel, a partir de entdo, por
todos os custos excedentes da internacéo.

5.2 ORGANIZACAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

5.2.1 Caso o Segurado encontre-se em situacdo emergencial, ou seja, em situacao critica,
incidental e imprevista, com ocorréncia de perigo, em decorréncia, exclusivamente, de
dor, infeccdo ou trauma gerado por Acidente Pessoal coberto ou de enfermidade subita
e aguda, ocorrida exclusivamente durante o periodo de Viagem Segurada, ocasionada
em dentes naturais, e que exija consulta com um dentista (“Evento”), a Central de
Assisténcia 24 horas providenciard o agendamento da consulta.

5.2.2 Excepcionalmente nos casos de Acidente Pessoal que ensejar risco potencial de morte,
sendo necessério que a assisténcia seja efetuada dentro de um prazo muito exiguo, que
impossibilite 0 acionamento prévio da Central de Assisténcia, onde o Segurado recorrer
a médicos e servicos ndo indicados previamente, a Central de Assisténcia deveréa ser
comunicada antes da alta hospitalar, para que seja feita a tentativa de reversdo dos
custos para a Central de Assisténcia, para ndo gerar 6nus ao Segurado.

5.2.2.1 Alguns hospitais, clinicas e servicos médicos ndo aceitam garantias de
pagamento de Seguradoras ou da Central da Assisténcia, sendo assim, caso a
Central de Assisténcia ndo consiga reverter os custos, o segurado devera arcar

com os custos médicos e posteriormente solicitar reembolso a sociedade
seguradora.

5.2.2.2 Caso o segurado opte por recorrer aos servigcos odontolégicos por sua livre
escolha, mesmo sem risco potencial de morte, 0s custos deverao ser pagos pelo
segurado e posteriormente solicitar reembolso a sociedade seguradora.

5.2.3 Também estdo cobertos episédios de crise ocasionados por doenca 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 estabilizagcao do
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guadro clinico do segurado que Ihe 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 extenséo de receitas.

5.2.4 Este Servico sera prestado até o limite do plano de Assisténcia 24 horas contratado
(conforme previsto no produto/servico adquirido pelo Segurado junto ao Contratante e
descrito no item | destes Termos e Condicdes).

53 TRASLADO MEDICO
ORGANIZAGAO DE REMOCAO INTER-HOSPITALAR

5.3.1 Caso 0 Segurado esteja utilizando uma das assisténcias médicas previstas no item 0 e
gue exija remocdo inter-hospitalar (“Evento”), a Central de Assisténcia 24 horas
organizara a transferéncia do Segurado para o centro médico-hospitalar mais préximo
do hospital onde este esta sendo atendido e que tenha condi¢bes técnicas e estruturais
para o seu atendimento.

5.3.2 A remocao somente podera ser realizada pela Central de Assisténcia 24 Horas apdés
apresentacdo de pedido do médico que estiver atendendo o Segurado no local do
Evento. O pedido do médico local deve necessariamente conter as seguintes
informacdes por ESCRITO:

a) Que o local onde o Segurado esté internado, segundo critérios exclusivamente
meédicos, ndo tem condi¢Bes técnicas e estruturais para atendé-lo;

b) O estado de saude do Segurado (descricdo clinica detalhada), e o(Ss)
tratamento(s) e medicamento(s) que vem sendo aplicado(s) ao mesmo;
c) O meio de transporte recomendado para a remocéao inter-hospitalar, podendo

ser feita por ambuléncia, carro, avido comercial ou avido UTI, e sua justificativa
clinica para tal;

d) O hospital mais proximo com condi¢des de receber o Segurado e se este tem
condigdes clinicas de ser removido até o hospital.

5.3.3 Independentemente do pedido do médico referido acima, a remocao ainda precisara da
anuéncia da Equipe Médica da Central de Assisténcia 24 horas, a qual podera decidir
sobre a necessidade da remocéo inter-hospitalar, bem como sobre o meio de transporte
gue sera utilizado (ambulancia, carro, avido comercial ou avido UTI).

5.3.4 Se necessario, de acordo com critérios médicos, um médico ou uma enfermeira devera
acompanhar o paciente para possibilitar a remocao inter-hospitalar.

5.35 Serdo de responsabilidade do Segurado e/ou a sua familia e/ou responséaveis legais:

a) O dever de localizar e garantir uma vaga hospitalar no hospital de destino para o
Segurado;

b) Enviar para a Equipe Médica da Central de Assisténcia 24 horas a confirmagéo da
vaga, por escrito, por fax ou e-mail, devidamente assinada e identificada com o
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Cdbdigo Regional de Medicina (CRM) do médico do hospital para onde ele devera
ser transferido.

5.3.6 Conforme exigéncias técnicas, a remocédo do Segurado s6 podera ser iniciada quando esta
vaga hospitalar de destino estiver confirmada para a Central de Assisténcia.

5.3.7 A Central de Assisténcia 24 horas providenciara a remogéo inter-hospitalar em aviao
UTI somente quando ocorrerem, de forma cumulativa, todas as situacdes abaixo:

a) Fazer parte do limite contratado;

b) Se a natureza dos ferimentos decorrentes do Acidente Pessoal ou da Doenca
Subita e Aguda exigir esse meio de locomogéo, a critério do médico local ou da
Equipe Médica da Central de Assisténcia 24 horas;

c) Se a causa clinica da indicacdo da UTI aérea for exclusiva e diretamente
relacionada a queixa inicial do Segurado (razdo da internagéao), e for considerado
0 Unico meio de transporte viavel para a otimizacdo do progndstico, estando o
Segurado em Unidade de Emergéncia do Hospital de origem;

d) Se o Segurado estiver internado em Unidade de Urgéncias (UTI, Pronto-
Socorro) do Hospital e néo tiver recebido Alta Hospitalar;

5.3.8 Os servigos desta assisténcia serdo prestados até o limite do plano de Assisténcia 24
Horas contratado (conforme previsto no produto/servigo adquirido pelo Segurado junto
ao Contratante e descrito no item | destes Termos e Condigdes).

5.4 REGRESSO SANITARIO
ORGANIZACAO DE REPATRIACAO SANITARIA

54.1 Com Alta Hospitalar

5.4.1.1 Caso o Segurado, apos ter recebido Alta Hospitalar decorrente dos Servigcos
previstos no item 0 (Organizacdo de Atendimento Médico - Hospitalar por
Acidente ou Doenca), ndo se encontre em condi¢cdes de retornar ao seu
Domicilio como passageiro regular, segundo critérios médicos (“Evento”), a
Central de Assisténcia 24 horas organizara o retorno deste (desde que o
procedimento seja efetuado integralmente pela Central de Assisténcia) por meio
de transporte adequado.

5.4.1.2 Este Servigo inclui a organizagdo da viagem de retorno ao Domicilio do Segurado,
com coordenacdo no embarque e na chegada, com a infraestrutura necessaria:
(1) adequacdo do meio de transporte eleito, através de complementacdo
tecnolégica da aparelhagem médica necessaria, (2) acompanhamento médico
e/ou de enfermeira, e/ou acompanhante previamente autorizado pela Central de
Assisténcia, ambulancias, e UTI movel terrestre se necessario. Esta
assisténcia ndo abrange a utilizacdo de avido UTI (Unidade de Terapia
Intensiva).
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5.4.1.3 Este Servico sera prestado mediante apresentacdo a Central de Assisténcia de
pedido do médico que estiver atendendo ao Segurado no local do Evento. O
pedido do médico local deve informar por ESCRITO:

a) O estado de salde do Segurado (descricdo clinica detalhada), e o(s)
tratamento(s) e medicamento(s) que vem sendo aplicado(s) ao
Segurado;

b) O meio de transporte recomendado para o retorno ao Domicilio, podendo

ser feito por ambulancia simples, carro ou avido comercial, e sua
justificativa clinica para tal. O avido comercial podera ser adaptado com
maca, oxigénio ou "extra-seat", quando necessario.

5.4.1.4 Independentemente do pedido do médico referido acima, a repatriacdo ainda
precisard da anuéncia da Equipe Médica da Central de Assisténcia 24 horas, a
gual podera decidir sobre o meio de transporte a ser utilizado (ambulancia
simples, carro ou avido comercial).

5.4.1.5 Conforme previsto acima, considera-se alta hospitalar clinicamente justificavel
para os fins deste Servigo, a liberagédo clinica do Segurado para retorno a
Domicilio, desde que devidamente fundamentada a sua indicacdo pelo médico
gue estd cuidando do Segurado, ndo se responsabilizando a Central de
Assisténcia 24 horas, pelo retorno de Segurado em outras condigées.

5.4.1.6 Este servico sera prestado até o limite do plano de Assisténcia 24 horas
contratado (conforme previsto no produto/servico adquirido pelo Segurado junto
ao Contratante e descrito no item | destes Termos e Condig8es).

542 Sem Alta Hospitalar

5.4.2.1 Caso o segurado internado em decorréncia da utilizacdo da Cobertura de
Assisténcia Médica, sem previsdo de alta médica, venha a solicitar o retorno a
cidade de residéncia, a Central de Assisténcia organizara o retorno em voo
regular, desde que haja estabilidade clinica e liberagdo da companhia aérea
para utilizagdo de todo material médico especializado considerado necessario
para a realizagdo do transporte até o hospital localizado na cidade de residéncia.

5.4.2.2 O servi¢o inclui a organizacdo da viagem de retorno com coordenacdo no
embarque e na chegada com a infraestrutura necesséria: adequacao do meio de
transporte eleito, através de complementacéo tecnoldgica da aparelhagem
médica necessaria, acompanhamento médico e/ou de enfermeira, ambulancia,
UTI movel terrestre se necessério.

5.4.2.3 Este servico serd prestado mediante apresentacdo de declaracdo escrita do
médico que atende o Segurado no local do evento, e devera conter a descri¢cao
clinica detalhada do estado de salude do Segurado, qual o tratamento e
medicamentos que estdo sendo aplicados ao Segurado e se 0 mesmo tem
condicao médica de ser removido sem risco.

5.4.2.4 Independente dos itens anteriores a remoc¢éo ainda precisard da anuéncia da
Equipe Médica da Central de Assisténcia, a qual poderd decidir sobre a
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possibilidade da remocdo, bem como sobre o meio de transporte que sera
utilizado (ambulancia, carro, avido comercial ou avido UTI) e também se um
médico ou enfermeira devera acompanhar o paciente.

Importante — E de responsabilidade do segurado e/ou sua familia:

a) O dever de localizar e garantir uma vaga hospitalar no local de destino
para o Segurado;

b) Enviar para a Equipe Médica da Central de Assisténcia a confirmacao
por escrito (por fax ou e-mail) da vaga, devidamente assinada e
identificada com o Cédigo Regional de Medicina (CRM) do médico do
hospital para onde ele devera ser transferido;

C) A remocdo do paciente s6 serd iniciada quando a vaga hospitalar de
destino estiver garantido;

d) Em determinados casos, a transferéncia dependera da disponibilidade
de assentos e autoriza¢cdo da companhia aérea.

55 TRASLADO DE CORPO

ORGANIZACAO DE REPATRIACAO FUNERARIA

5.5.1
Em caso de falecimento do Segurado durante a viagem assistida em decorréncia de
Evento coberto (“Evento”), a Central de Assisténcia 24 horas providenciard as
formalidades administrativas necessarias para a liberacdo e o traslado do corpo e
transporte deste até o Municipio de Domicilio do Segurado no Brasil (ou distancia
equivalente indicada pelo representante legal do Segurado).

5.5.2 As despesas de funeral, sepultamento, cremacdo, exumacdo e de cerimdnia, assim
como os custos adicionais em funcéo do tipo de urna funeraria ndo estdo incluidas e
correrdo por conta da familia do Segurado ou seu representante.

553 Egte servico somente podera ser prestado a partir do momento em que o corpo do
Segurado falecido se encontrar liberado pelas autoridades policiais e competentes e
desde que nao exista nenhum obstaculo fisico, material, policial ou judicial que impeca
a sua remogéo do local do Evento para a cidade de seu Domicilio.

554

Este servigo sera prestado até o limite do plano de Assisténcia 24 horas contratado
(conforme previsto no produto/servico adquirido pelo Segurado junto ao Contratante e
descrito no item | destes Termos e Condi¢des).

5.6 VISITA AO SEGURADO HOSPITALIZADO
ORGANIZACAO DE ENVIO DE ACOMPANHANTE

5.6.1 Caso o Segurado tiver necessidade de permanecer hospitalizado, em decorréncia de
Acidente Pessoal ou Doenca Subita e Aguda (“Evento”), por periodo superior aos dias
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previstos para este Servico no plano de Assisténcia 24 horas contratado e desde que
ndo tenha acompanhante no local da ocorréncia do Evento, a Assisténcia 24 horas
providenciara o transporte, bem como organizara a hospedagem para que um parente
ou pessoa indicada pelo Segurado possa acompanha-lo.

5.6.2 Despesas extras, tais como, alimentacgao, bebidas estéo excluidas desta assisténcia.

5.6.2.1 O meio de transporte a ser utilizado serd de livre escolha da Central de
Assisténcia 24 horas, podendo ser aéreo (classe econdmica) ou terrestre
(carro, 6nibus ou trem), a ser definido conforme menor horario de chegada ao
local do Evento, criticidade do Evento e disponibilidade das Companhias de
transporte, restando certo que passagem aérea, s6 sera considerada se o
Segurado se encontrar a mais de 300 km (trezentos quildmetros) do endereco
de partida do Acompanhante, ou o trajeto por via rodoviaria seja superior a 5
(cinco) horas.

5.6.2.2 Este servi¢o serd prestado até o limite do plano de Assisténcia 24 Horas
contratado (conforme previsto no produto/servico adquirido pelo Segurado junto
ao Contratante e descrito no item | destes Termos e Condi¢des).

5.7 REGRESSO ANTECIPADO
ORGANIZACAO DE RETORNO ANTECIPADO

5.7.1 A Central de Assisténcia organizara o regresso antecipado do Segurado ao seu municipio
de domicilio, auxiliando com a remarcagéo do bilhete original de retorno, caso o segurado
tenha que antecipar seu retorno a cidade de domicilio em decorréncia de um dos motivos
mencionados abaixo:

5.7.1.1 Acidente pessoal ou enfermidade grave do Segurado que impossibilite a
continuidade ou prosseguimento de sua viagem;

5.7.1.2 Morte ou internacdo hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de
Acidente Pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira
aguda do cbnjuge, pais, irmaos filhos ou sogro(a) do segurado.

5.7.1.3 Recebimento de notificacdo judicial improrrogavel para que o segurado
compareca perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificacido
ocorra durante a Viagem;

5.7.1.4 Em caso de incéndio, explosdo, inundacdo ou roubo com danos e violéncia no
domicilio de um beneficiario, enquanto este se encontrar em viagem, e se, nao
houver ninguém que possa cuidar da situacao, e seu bilhete original ndo permitir
mudanca de data.

5.7.2 O falecimento do Membro da Familia devera ser comprovado por meio de atestado de ébito
e a internacdo hospitalar devera ser comprovada através de relatério médico,
observando-se ainda as clausulas de exclusdo da cobertura contidos neste material ou
nas Condi¢des Gerais do Seguro Viagem.
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5.7.3 Em caso de remarcacgédo de bilhete aéreo, o Segurado devera retornar com passagem
aérea Classe Econdmica, sempre que o custo para a remarcagdo da passagem original
superar o valor da passagem em classe econémica.

5.7.4 N&o estéo cobertas as despesas com 0 Regresso Antecipado se este for decorrente de
eventos mencionados em “Riscos Excluidos” ou “Perda de Direito ao Capital Segurado”
deste material e/ou das CondigBes Gerais do Seguro Viagem.

5.7.5 N&o estdo cobertas as despesas com Regresso Antecipado de viagens de navio, trem,
Onibus, moto, carro ou outro meio de deslocamento diverso ao avido de linha regular.

5.7.6 Além das exclusbes mencionadas no item anterior também estdo excluidas da cobertura
de Regresso Antecipado:

5.7.6.1 Cirurgias plasticas e tratamento com finalidade rejuvenescedora ou estética
realizadas por algum dos membros da familia;

5.7.6.2 As doengas e os acidentes ocorridos com algum dos membros da familia que nédo
ocasione internacdo médica e hospitalar;

5.7.6.3 Exames de avaliagdo médica (check-ups) realizados por algum dos membros da
familia do segurado.

5.7.7 Este servico sera prestado até o limite do plano de Assisténcia 24 Horas contratado
(conforme previsto previstos no produto/servico adquirido pelo Segurado junto ao
Contratante e descrito no item | destes Termos e Condi¢6es).

5.7.8 A Central de Assisténcia se sub-rogard nos direitos do Segurado de negociar junto as
Companhias Aéreas, agentes e operadores turisticos, a(s) passagem(ns) original(is) do
Segurado. Portanto, a(s) passagem(ns) original(is) do Segurado, passara(do) a ser da
Assisténcia 24 Horas, devendo o mesmo envia-la(s) juntamente com o Termo de
subrogacao assinado, assim que retornar ao Municipio de Domicilio.

5.8 RETORNO DE FAMILIARES EM CASO DE FALECIMENTO DO SEGURADO
ORGANIZAGAO DE REGRESSO DE FAMILIARES

5.8.1 Caso os familiares do segurado tenham que antecipar seu retorno a cidade de domicilio
em decorréncia do falecimento do Segurado, a Central de Assisténcia organizara o
retorno antecipado dos familiares, ao seu Municipio de domicilio, auxiliando com a
remarcacdo do bilhete original de retorno, de acordo com o limite definido na apélice ou
bilhete de Seguro.

5.8.2 O segurado devera retornar com passagem aérea — classe econdémica — sempre que 0
custo para a remarcacdo da passagem original superar o valor da passagem em classe
econdmica.

5.8.3 EXCLUSOES DA COBERTURA
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5.8.3.1 N&o estéo cobertas as despesas de retorno se o falecimento do seguro for decorrente de
eventos mencionados no item Exclusfes da Assisténcia 24h, ou no item, Perda
de Direito ao Capital Segurado, das Condi¢cdes Gerais do Seguro contratado.

5.8.3.2 N&o estéo coberturas as despesas de retorno para viagens de navio, trem dnibus, moto,
carro ou outro meio de deslocamento diverso ao avido de linha regular.

59  REGRESSO SANITARIO
ORGANIZACAO DE REPATRIACAO SANITARIA

5.9.1 Com Alta Hospitalar

5.9.1.1 Caso o Usuério, apos ter recebido Alta Hospitalar decorrente dos Servigos
previstos no item O (Organizacdo de Atendimento Médico - Hospitalar por
Acidente ou Doenca), ndo se encontre em condi¢cdes de retornar ao seu
Domicilio como passageiro regular, segundo critérios médicos (“Evento”), a
Central de Assisténcia 24 horas organizard o retorno deste (desde que o
procedimento seja efetuado integralmente pela Central de Assisténcia) por meio
de transporte adequado.

5.9.1.2 Este Servigo inclui a organiza¢éo da viagem de retorno ao Domicilio do Usuario,
com coordenagdo no embargue e na chegada, com a infraestrutura necessaria:
(1) adequacdo do meio de transporte eleito, através de complementagdo
tecnolégica da aparelhagem meédica necessaria, (2) acompanhamento médico
e/ou de enfermeira, e/ou acompanhante previamente autorizado pela Central de
Assisténcia, ambulancias, e UTI movel terrestre se necessario. Esta
assisténcia ndo abrange a utilizagcdo de avido UTI (Unidade de Terapia
Intensiva).

5.9.1.3 Este Servigo seré prestado mediante apresentacédo a Central de Assisténcia de
pedido do médico que estiver atendendo ao Usuério no local do Evento. O pedido
do médico local deve informar por ESCRITO:

C) O estado de salde do Usuario (descricdo clinica detalhada), e o(s)
tratamento(s) e medicamento(s) que vem sendo aplicado(s) ao Usuario;

d) O meio de transporte recomendado para o retorno ao Domicilio, podendo
ser feito por ambuléncia simples, carro ou avido comercial, e sua
justificativa clinica para tal. O avido comercial podera ser adaptado com
maca, oxigénio ou "extra-seat", quando necessario.

5.9.1.4 Independentemente do pedido do médico referido acima, a repatriagdo ainda
precisara da anuéncia da Equipe Médica da Central de Assisténcia 24 horas, a
qual podera decidir sobre o meio de transporte a ser utilizado (ambulancia
simples, carro ou avido comercial).

5.9.1.5 Conforme previsto acima, considera-se alta hospitalar clinicamente justificavel
para os fins deste Servico, a liberacdo clinica do Usuario para retorno a
Domicilio, desde que devidamente fundamentada a sua indicacdo pelo médico
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gue estd cuidando do Usuario, ndo se responsabilizando a Central de
Assisténcia 24 horas, pelo retorno de Usuario em outras condicdes.

5.9.1.6 Este servico sera prestado até o limite do plano de Assisténcia 24 horas
contratado (conforme previsto no produto/servico adquirido pelo Cliente junto ao
Contratante e descrito no item | destes Termos e Condi¢des).

5.9.2 Sem Alta Hospitalar

5.9.2.1 Caso o0 segurado internado em decorréncia da utilizacdo da Cobertura de
Assisténcia Médica, sem previsdo de alta médica, venha a solicitar o retorno a
cidade de residéncia, a Central de Assisténcia organizard o retorno em voo
regular, desde que haja estabilidade clinica e liberacdo da companhia aérea
para utilizagdo de todo material médico especializado considerado necessario
para a realizagdo do transporte até o hospital localizado na cidade de residéncia.

5.9.2.2 O servico inclui a organizacdo da viagem de retorno com coordena¢do no
embarque e na chegada com a infraestrutura necesséria: adequacédo do meio de
transporte eleito, através de complementacéo tecnoldgica da aparelhagem
médica necessaria, acompanhamento médico e/ou de enfermeira, ambulancia,
UTI movel terrestre se necessario.

5.9.2.3 Este servico sera prestado mediante apresentacdo de declarac@o escrita do
médico que atende o Segurado no local do evento, e devera conter a descri¢cao
clinica detalhada do estado de saude do Segurado, qual o tratamento e
medicamentos que estdo sendo aplicados ao Segurado e se 0 mesmo tem
condi¢cdo médica de ser removido sem risco.

5.9.2.4 Independente dos itens anteriores a remoc¢do ainda precisard da anuéncia da
Equipe Médica da Central de Assisténcia, a qual podera decidir sobre a
possibilidade da remocdo, bem como sobre o meio de transporte que sera
utilizado (ambuléncia, carro, avido comercial ou avido UTI) e também se um
médico ou enfermeira devera acompanhar o paciente.

Importante — E de responsabilidade do segurado e/ou sua familia:

e) O dever de localizar e garantir uma vaga hospitalar no local de destino
para o Segurado;

f) Enviar para a Equipe Médica da Central de Assisténcia a confirmagéo
por escrito (por fax ou e-mail) da vaga, devidamente assinada e
identificada com o Cédigo Regional de Medicina (CRM) do médico do
hospital para onde ele devera ser transferido;

0) A remocao do paciente s6 sera iniciada quando a vaga hospitalar de
destino estiver garantido;

h) Em determinados casos, a transferéncia dependerd da disponibilidade
de assentos e autorizacdo da companhia aérea.
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5.10 GARANTIA DE VIAGEM DE REGRESSO
ORGANIZAGCAO DE RETORNO POSTERIOR

5.10.1 A Central de Assisténcia organizara o regresso do Segurado ao seu municipio de
domicilio, auxiliando com a remarcacao do bilhete original de retorno, caso o segurado
tenha que postergar seu retorno a cidade de domicilio em decorréncia de um dos motivos
mencionados abaixo:

5.10.1.1 Falecimento do companheiro de viagem;

5.10.1.2 Doenca que exija hospitalizagdo onde o passageiro ndo tenha autorizacdo para
voltar ao pais de origem;

5.10.1.3 O segurado ou companheiro de viagem for confinado em quarentena
compulséria;

5.10.1.4 Perda ou roubo de passaporte ou documentos essenciais para seu retorno ao
pais de origem;

5.10.1.5 Estado de convalescenca médica solicitado por escrito pela equipe médica
responsével;

5.10.1.6 Recebimento de notificagéo judicial improrrogavel para que o segurado
compareca perante a Justica, desde que o recebimento da referida
notificacdo ocorra durante a Viagem;

5.10.2 O falecimento do companheiro de viagem devera ser comprovado por meio de atestado
de ébito e a internacdo hospitalar devera ser comprovada através de relatério médico,
observando-se ainda as clausulas de exclusao da cobertura contidos neste material ou
nas Condi¢des Gerais do Seguro Viagem.

5.10.3 Em caso de remarcacgdo de bilhete aéreo, o Segurado devera retornar com passagem
aérea Classe Econdmica, sempre que 0 custo para a remarcagdo da passagem original
superar o valor da passagem em classe econémica.

5.10.4 N&o estdo cobertas as despesas com o0 Regresso do Segurado se este for decorrente de
eventos mencionados em “Riscos Excluidos” ou “Perda de Direito ao Capital Segurado”
deste material e/ou das Condi¢Bes Gerais do Seguro Viagem.

5.10.5 Nao estédo cobertas as despesas com Viagem de Regresso de viagens de navio, trem,
6nibus, moto, carro ou outro meio de deslocamento diverso ao aviao de linha regular.

5.10.6 Além das exclusfes mencionadas no item anterior também estdo excluidas da cobertura
de Regresso Antecipado:

5.10.6.1 Cirurgias plasticas e tratamento com finalidade rejuvenescedora ou estética
realizadas por algum dos membros da familia;

5.10.6.2 As doencas e os acidentes ocorridos com algum dos membros da
familia que ndo ocasione internacao médica e hospitalar;
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5.10.6.3 Exames de avaliagdo médica (check-ups) realizados por algum dos membros
da familia do segurado.

5.10.7 Este servico sera prestado até o limite do plano de Assisténcia 24 Horas contratado
(conforme previsto previstos no produto/servico adquirido pelo Segurado junto ao
Contratante e descrito no item | destes Termos e Condi¢des).

5.10.8 A Central de Assisténcia se sub-rogara nos direitos do Segurado de negociar junto as
Companhias Aéreas, agentes e operadores turisticos, a(s) passagem(ns) original(is) do
Segurado. Portanto, a(s) passagem(ns) original(is) do Segurado, passara(ao) a ser da
Assisténcia 24 Horas, devendo o mesmo envia-la(s) juntamente com o Termo de
subrogacao assinado, assim que retornar ao Municipio de Domicilio.

5.11 HOSPEDAGEM EM HOTEL APOS ALTA HOSPITALAR
ORGANIZAGAO DE HOSPEDAGEM POR CONVALESCENGA

5.11.1 Se, em caso da alta hospitalar decorrente de evento atendido pelo servigo de assisténcia
médica, for recomendada a permanéncia do Segurado na cidade de hospitalizacéo, por
razbes estritamente médicas, motivando alteracdo da data de retorno, a Central de
Assisténcia providenciara hospedagem, até o limite do plano contratado.

5.11.2 A recomendacao devera ser feita por escrito, e assinada pelo médico que atende ao
Segurado, contendo a descri¢éo clinica detalhada do estado de salde do Segurado, qual
o tratamento e medicamentos que estdo sendo aplicados para que a hospedagem possa
ser confirmada pela Equipe Médica da Central de Assisténcia.

5.11.3 Na eventualidade de ser escolhido pelo Segurado um hotel cujo valor da diaria seja
superior aos limites aqui estabelecidos, sera de sua exclusiva responsabilidade o custeio
da diferenca.

5.11.4 Em nenhuma hipé6tese sera aceita a compensacéo de valores, caso o hotel escolhido
tenha diarias em valor inferior ao previsto na apdlice ou bilhete de seguro para o servigo.

Importante: Este servigo inclui apenas o pagamento da estadia no hotel, estando
excluidas as despesas extras como: alimentacédo, divertimento, entretenimento,
locagdes, telefone, fax, celular, etc.

5.12 TRASLADO DE EXECUTIVO SUBSTITUTO
ORGANIZAGAO DE ENVIO DE EXECUTIVO SUBSTITUTO

5.12.1 Caso o Segurado fique impossibilitado, em razéo de Acidente ou Doencga Subita e Aguda,
de exercer suas fungfes profissionais por periodo superior aos dias previstos para este
Servico no plano de Assisténcia 24 Horas contratado e mediante avaliacdo e
autorizacdo da Equipe Médica da Assisténcia 24 Horas (“Evento”), sera providenciado
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o transporte de ida e volta, para um executivo substituto destacado pela empresa onde
0 Segurado trabalha.

5.12.2 O meio de transporte a ser utilizado serd de livre escolha da Assisténcia 24 Horas,
podendo ser aéreo (classe econémica) ou terrestre (carro, 6nibus ou trem), a ser definido
conforme menor horario de chegada ao local do Evento, criticidade do Evento e
disponibilidade das Companhias de transporte, restando certo que passagem aérea, sé
sera considerada se o Segurado se encontrar a mais de 300 km (trezentos quilémetros)
do endereco de partida de destino, ou o trajeto por via rodovidria seja superior a 5 (cinco)
horas.

5.12.3 Este Servico sera prestado até o limite do plano de Seguro Viagem contratado (conforme
previsto no produto/servico adquirido pelo Segurado junto ao Contratante e descrito no
item | destes Termos e Condicdes).

5.13 ENVIO DE DOCUMENTOS EMPRESARIAS

5.13.1 Em caso de extravio de qualquer documento imprescindivel a execucdo do trabalho, a
Central de Assisténcia enviara copias desses documentos ao usuario. Limite de 1,5 kg e
dentro das exigéncias de postagem.

5.14  AUXILIO NA LOCALIZAGAO DE BAGAGEM

5.14.1 Em caso de extravio de bagagens (“Evento”), a Assisténcia 24 horas auxiliar4d o
Segurado intermediando o contato com a Cia. Transportadora para monitorar o processo
de busca.

5.14.2 O Segurado devera entrar em contato com a Central de Assisténcia munido da notificacéo
junto a Cia Aérea (PIR — Property Irregularity Report) obtida antes de deixar o local de
desembarque, para que a Assisténcia 24 horas possa proceder com o0 monitoramento
a localizagé@o da bagagem.

5.14.3 Cabera ao Segurado informar a Cia Aérea o domicilio transitério (ou definitivo) para que,
no caso da Cia. Transportadora localizar a bagagem, esta possa lhe ser entregue.

5.14.4 Este servico sera prestado pelo periodo méximo de 30 (trinta) dias corridos contados a
partir da data de notificacdo da PIR.

5.14.5 A Assisténcia 24 horas ndo é responsavel pela recuperacdo da bagagem, entrega da
mesma ou por informac¢des desencontradas fornecidas pelas Cias. Aéreas ou pelo
Segurado.

5.15 INDICACAO DE HOSPITAIS

5.15.1 Se, em consequéncia de acidente, o Beneficiario necessitar de assisténcia médica, a
Central de Assisténcia prestara informag6es sobre hospitais e clinicas que o possam
atender.

5.15.2 Os custos com 0s servi¢os prestados pelos profissionais e/ou hospitais indicados serdo
de responsabilidade exclusiva do Cliente.

Este material é de propriedade da EUROP ASSISTANCE BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A., sendo expressamente proibida sua reproducéo, adaptagéo, modificacéo,
divulgagéo, distribuicdo e/ ou cépia do seu contelido, no todo ou em parte, por intermédio de qualquer meio ou forma, sem prévia e formal autorizagédo da EUROP ASSISTANCE
BRASIL SERVICOS DE ASSISTENCIA S.A.. Em havendo descumprimento deste preceito, tal pratica sera considerada como violadora dos direitos autorais, nos termos da Lei
9.610 /1998, e o infrator estara sujeito as penalidades legais.



g europ

assistance

Ll TERMOS E CONDIGOES _ ASSISTENCIA VIAGEM NACIONAL & INTERNACIONAL

V7 30/06/2017 Pagina 2

5.15.3 Para este servigo, a Central de Assisténcia estara disponivel aos usuérios 24 (vinte e
guatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana.

5.16 ORIENTAGAO/ INFORMAGAO PERDA DE DOCUMENTOS

5.16.1 Em caso de perda ou roubo de documentos, indispensaveis ao prosseguimento da
viagem, a Central de Assisténcia prestara toda a orientacdo e ajuda necessarias, junto
as embaixadas ou 6rgaos competentes, para obtencdo de passaporte ou outras medidas
a serem tomadas.

5.16.2 Se existirem documentos substitutos ou 22 via no DOMICILIO do BENEFICIARIO, a
Central de Assisténcia podera, opcionalmente, remeté_los até ao local onde se encontre
o BENEFICIARIO, desde que os custos sejam de responsabilidade do BENEFICIARIO.

5.16.3 Documentos Empresariais . Em casos de extravio de qualquer documento imprescindivel
ao seu trabalho (disquetes, CDs, relatérios etc.), a Prestadora de Servi¢co, sempre que
possivel, enviard cépias desses documentos ao Usuério, desde que a empresa as
disponibilize, até o limite de 1kg (um quilo), dentro das exigéncias de postagem.

5.17 INFORMACOES DE VIAGEM

5.17.1 O beneficiario entrard em contato com a central de atendimento da Central de Assisténcia
para obter informacgdes sobre viagem (hotéis, pontos turisticos, passagens).

6 LIMITE DE DURACAO DA ASSISTENCIA

6.1 O prazo de vigéncia da Assisténcia 24 Horas vigorara pelo prazo em que o vinculo
contratual entre o Segurado e o Contratante vigorar, observadas as disposicdes
complementares citadas abaixo.

6.2 Os servigos de Assisténcia 24 Horas seréo disponibilizados ao Segurado durante o Periodo
em gue estiver ausente do domicilio a mais de 100 km (cem quilémetros ), desde que o
mesmo esteja dentro de um dos paises descritos no Limite Territorial da Assisténcia e
gue o prazo total da auséncia domiciliar ndo exceda 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias corridos.

6.3 Para o servico de “Concierge”, o servi¢co podera ser acionado a qualquer momento, estando
0 Segurado no domicilio ou ndo. Para os demais Servigos contemplados nestes Termos
e Condicdes, o Segurado podera utilizar os servicos da Assisténcia 24 Horas, desde a
data de inicio da vigéncia do Seguro Viagem contratadoaté a data de seu término de
vigéncia, sendo que tais datas serdo indicadas pela Contratante ao Segurado no
momento da contratagdo dos servigos.

6.4 A Assisténcia 24 Horas se reserva o direito de cancelar automaticamente os servi¢cos
ora contratados, quando o Segurado causar ou provocar intencionalmente um fato que dé
origem a necessidade de prestagéo de qualquer um dos servigcos aqui descritos, ou
guando o mesmo omitir ou fornecer intencionalmente informacdes falsas.
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6.5 Em complemento ao disposto nos itens acima, a Assisténcia sera considerada cancelada de
pleno direito, independente de notificagdo prévia ao Segurado:

a) Na data em que cessar, independentemente do motivo, o vinculo contratual do
Segurado com o Contratante que tiver concedido o direito a utilizacdo dos
Servicos;

b) Quando atingidos quaisquer dos limites estabelecidos nestes Termos e
Condicdes;

c) Quando houver o Segurado prestado informagfes ou encaminhado documentos

inconsistentes, falhos, falsos ou inveridicos e/ou provenientes de ma-fé;
d) Praticar atos ilicitos e contrarios a lei.
7 LIMITE TERRITORIAL DA ASSISTENCIA

7.1 O Segurado tera direito a utilizagdo dos Servigos somente se o Evento ocorrer em territorio
Internacional.

7.2 Todos o0s servigos de Assisténcia 24 Horas séo prestados em cidades consideradas
grandes polos turisticos ou cidades com mais de 200.000 (duzentos mil) habitantes. Para
as demais cidades sem infraestrutura, o Segurado sera instruido pela Central de
Assisténcia como proceder, observando em qualquer caso os limites previstos para o
Servigo solicitado.

7.3 Os servigos ndo serdo validos caso venham a ser adquiridos por quem ja se encontre em
viagem, sendo que a Assisténcia 24 Horas se reserva ao direito de investigar a
veracidade das declaracdes do Segurado neste sentido.

7.4 Caso a Assisténcia 24 Horas identifique que os servi¢os foram adquiridos por Segurado
em viagem, podera exigir do Segurado o reembolso imediato de todos os gastos relativos
aos servicos e indevidamente efetuados.

7.5 Os servigos também ndo serdo prestados aos Segurados que deixarem de ter
Domicilio no Brasil.

8 EXCLUSOES DA ASSISTENCIA 24 HORAS

8.1 Os eventos a seguir relacionados estdo excluidos da Assisténcia 24 Horas,
independentemente do tipo contratado, ndo podendo o Segurado utilizar a Assisténcia
24 Horas em razdo destes eventos.

8.2 A presente clausula é abrangente e derroga inteiramente qualquer dispositivo do contrato da
Assisténcia 24 Horas que com ela conflite ou que dela divirja.

8.3 Estao excluidos da Assisténcia 24 Horas, quaisquer prejuizos, 6nus, perdas, danos ou
responsabilidades de qualquer natureza, direta ou indiretamente causados por ou
resultantes de ou para os quais tenham contribuido:
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a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou a exposi¢cdo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacbes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriol6gica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacdo, motim,
revolta, sedicao, sublevagdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes;

c) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, inundacdes, quedas de corpos
siderais, meteoritos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

d) Ato terrorista, que caracterize a natureza do atentado, independente de seu
propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como
atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente;

e) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

f) Intoxicacdes decorrentes da agdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico em decorréncia de assisténcia médica prestada
em razdo de Acidente Pessoal definido nestes Termos e Condi¢des;

0) Choque anafilatico e suas consequéncias;

h) Internacdes hospitalares para investigacéo diagndstica e/ou avaliacdo do estado
de sanidade ("check-up™);

i) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando n&o decorrentes de Acidente Pessoal
definido nestes Termos e Condi¢des;

)] Tratamento de doengas mentais ou psiquiatricas;

k) Perda de dente;

) Tratamentos estéticos ou rejuvenescedores de qualquer tipo;

m) Cirurgias plasticas e despesas com compra de protese, confec¢éo de 6culos e
lentes de contato (exceto as despesas com cirurgias pds-acidentais que sejam
necessérias para restabelecimento do Segurado e as despesas com reparos ou
substituicdo de proteses odontologicas danificadas em consequéncia de
Acidente Pessoal definido nestes Termos e Condi¢des, desde que contratado o
servigo de assisténcia correspondente.

n) Lesbes corporais e suas consequéncias, decorrentes de acidentes ocorridos
antes do inicio do Periodo de Viagem assistido;

0) Eventos ndo decorrentes de Acidente Pessoal definido nestes Termos e
Condicdes;

p) Suicidio ou sua tentativa;
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q) Doencas e LesBes ocasionadas pelo risco/meio de profissao do Segurado;
r) Lesdes decorrentes de esfor¢cos repetitivos ou micro-traumas cumulativos;
s) Situagdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia como “invalidez
acidentaria”;
t) Dano moral, dano estético e indeniza¢gdes punitivas;
u) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, por seus beneficiarios, pelo

representante de um ou de outro ou, ainda, pelos soécios controladores,
dirigentes, administradores beneficiarios do Estipulante ou seus respectivos
representantes.

8.4 Servigos Excluidos — subitens “Assisténcia Médica em caso de Acidente ou Doenga” e
“Assisténcia Odontolégica”.

8.4.1 Referente aos servigos “Assisténcia Médica em caso de Acidente ou Doencgas” e
“Assisténcia Odontolégica” além das excluso es decorrentes de acidentes relacionadas
no item 0, excluem-se também a assisténcia decorrente de, ou do tratamento de:

a) Estados de convalescéncia (apos a Alta Médica), tratamentos ndo consolidados
e as despesas de acompanhantes, sem comprova¢éo ou indicacdo médica ou
ndo autorizados pela Equipe Médica da Assisténcia para 0 “Organizagédo de
Atendimento Médico — Hospitalar Por Acidente ou Doengas”

(“Evento”);

b) Consequéncias e complicacdes decorrentes de qualquer inobservancia de
prescricdo médica feita por seu médico habitual no municipio de Domicilio;

C) Qualquer tipo de “check-up” médico, controle clinico e/ou laboratorial e/ou
radiolégico de carater ndo emergencial, atos médicos eletivos, exploracdes
clinicas e/ou cirargicas, intervengfes ou tratamentos de ordem estética.

d) Aparelhos que se referem as orteses de qualquer natureza, proteses de carater
permanente e acessoérios, bem como as proteses pela perda de dentes naturais.

e) Sindromes  compressivas nervosas (exceto as de
carater agudo,
diagnosticadas por médico habilitado);

f) Fraturas patolégicas;

0) Doencas mentais e psiquiatricas;

h) Danos estéticos;

i) Lesdes ou doengas que ndo exijam atendimento médico;
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)] Doencas ou lesdes acidentais provocadas por alcoolismo ou por uso de drogas
que causem dependéncia psicotropica;

k) Automutilacéo;

) Despesas odontoldgicas, como as mencionadas mas ndo limitando-se a
tratamento estéticos, polimento, proteses dentérias, tratamento de rotina,
remocdo de tartaro, etc., que ndo caracterizam como emergéncia ou urgéncia
odontoldgica;

m) Problemas de gravidez apds 32 semanas de gestacao, quando decorrentes de
doenca: exames de pré-natal e o parto. Também estdo excluidas gestacfes
consideradas de risco pelos exames pré-natais (clinicos) e, ainda, problemas
ocasionados por interrupcao voluntaria de gravidez (aborto provocado ou mesmo
a sua tentativa) e/ou complicagbes decorrentes desta.

n) Epidemias, pandemias e endemias, assim consideradas por instituicbes de

saude reconhecidas nacional e internacionalmente como, por exemplo:
Ministério da Saude Brasileiro, OMS - Organizacdo Mundial de Saude.

Observacédo: Nesses casos, o primeiro atendimento que se refere ao tratamento
dos sintomas sera realizado até o limite dos servigos de Assisténcia, e, a partir
do diagnéstico da doenca considerada como epidemia, endemia ou pandemia,
0s servicos de assisténcia serdo automaticamente cancelados.

8.5 Servi¢os Excluidos dos subitens constantes no item “5 OS SERVICOS”.
8.6 LimitagBGes a todos os itens dispostos nestes Termos e Condic¢des:
8.6.1 Estao limitados os servigos de todos os itens dispostos nestes Termos e Condicdes:

a) O Segurado somente podera utilizar-se dos servigos de assisténcia com a prévia
autorizacdo da Central de Assisténcia, exceto na ocorréncia de situacdes que o
ponham em risco de vida;

b) Os servigos de assisténcia ndo se aplicardo as complicagdes que venham a
ocorrer durante a viagem do Segurado, decorrentes de qualquer inobservancia
de prescricdo médica.

c) Os servicos de assisténcia ndo poderdo ser prestados quando ndo houver
cooperacao por parte do Segurado ou outro que vier a requerer assisténcia em
seu nome, no que se refere as informagfes requisitadas pela Central de
Assisténcia (dados imprescindiveis ao atendimento, tais como o nome,
endereco, CPF, descricao de sintomas, e outros que se fagcam necessarios).

d) Nas situacdes em que a Equipe Médica da Central de Assisténcia ndo consiga
obter laudos médicos de forma satisfatéria, caberda ao Segurado obté-los
diretamente do médico que o trata e/ou do Hospital no qual se encontra
internado; vale lembrar que o poder de obtencao de laudos é direito do Segurado
e a Central de Assisténcia ndo pagara por qualquer tipo de laudo e/ou traducdo
de linguas n&o universais. Caso néo haja tal colaboracao, o Segurado perdera o
direito ao atendimento.
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e) O ndo comparecimento nas consultas médicas agendadas pela Central de
Assisténcia sera considerado injustificavel e os custos resultantes desta correrédo
por conta do Segurado.

f) Quando se fizer necessdaria uma simples consulta médica, numa regido sem
infraestrutura médica ou quando a regido em que o0 Segurado se encontra ndo
for muito acessivel, a Central de Assisténcia devera informar ao Segurado o local
mais préximo onde ele tera direito a receber a referida assisténcia médica.

9 FORO

O foro competente para definir eventuais questdes oriundas destas Condicbes Gerais
sera sempre o do domicilio do Segurado.
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