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MANUAL DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA EMERGENCIAL

EM VIAGEM PARA O PLANO PORTO AMERICA

1. GARANTIAS DE SEGURO QUE OFERECEM PRESTAGAO
DE SERVICOS

1.1. Conforme informado nas Condi¢des Gerais do Seguro Viagem,
os servicos contidos nos itens 5.1 a 5.13, a seguir, além de oferecer
o reembolso ou indenizagéo, também possibilitam ao Segurado utilizar
sem a necessidade de desembolso durante a viagem. A seguir estdo
destacadas as informacdes destas coberturas e forma de acionamento.

1.2. O Seguro Viagem ndo é seguro saude! Leia
atentamente as condigées contratuais, observando seus
direitos e obrigagcbes, bem como o Ilimite do capital
segurado contratado para cada cobertura.

1.3. 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.

1.4. Se o segurado regressar antecipadamente da viagem segurada,
fica cancelado o seguro a partir da sua chegada ao local de origem
da viagem ou de seu domicilio, conforme o caso, estando cobertos
eventuais sinistros ocorridos antes do cancelamento.

1.5. O Produto s6 poderad ser adquirido pelo Segurado no Brasil,
antes do inicio da sua viagem.

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

2. FORMA DE ACIONAMENTO

2.1. Para utilizar a prestagdo de servico o Segurado deve acionar
a Central de Assisténcia por meio do telefone (55 11) 3366-3330
(ligacdo a cobrar).

2.2. Lligacdo a cobrar utilizando o servigo Brasil Direto, disponibilizado
pela Embratel. Para isso, basta verificar o codigo de acesso ao
servico do pais onde vocé se encontra, escolher a opcédo 3 (ligagéo
com auxilio de operador) e informar o nimero (55 11) 3366-3330.

2.3. Os coddigos de acesso estdo disponiveis no site da Embratel
- Brasil Direto e podem ser acessados pelo link http://goo.gl/Bu7F5b.

3. CONVERSAO DE MOEDAS

3.1. Para todos os efeitos dos servicos 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, serd convertido para a moeda corrente no
Brasil, de acordo com a taxa definida pelo BACEN na data de
emissdo da Apdlice. Para todos os efeitos dos servicos e coberturas
aqui descritos, a conversdo de moedas sera feita, sempre, com base
na taxa do cambio do dia de emissdo da Apdlice.

4. DEFINIGOES
Atendimentos eletivos

E o termo usado para designar procedimentos médicos que podem
ser programados, ndo considerados de urgéncia e/ou emergéncia.

Cadastro
E o conjunto de informagdes relativas aos segurados, que terdo
direito a utilizagdo dos servigos.

Enfermidade Aguda

E a alteragdo inesperada da condicdo de saude do segurado, de
inicio subito ndo decorrente de uma Enfermidade cronica, de base ou
preexistente.

Enfermidade Crodnica
Toda enfermidade que o segurado for portador ha mais de 30
(trinta) dias.

Enfermidade de Base
Disfuncdo de qualquer 6rgdo do segurado que necessite de controle
clinico e/ou laboratoriais periodicos.

Enfermidade Preexistente
Estado patolégico existente anteriormente a data de inicio da viagem.

Equipe Médica - a Equipe Médica é composta:

- Da Central de Assisténcia: Pelo médico indicado da Central de
Assisténcia, seja ele da Central acionada ou da Central de origem
do Contrato;

- Pelo médico que prestar atendimento no local do evento;

- Eventualmente pelo médico Coordenador Geral da Central de
Assisténcia, que detém poder decisério em caso de eventuais
divergéncias.

Evento

(i) E a urgéncia decorrente de Acidente ou Enfermidade, de natureza
subita, involuntaria e imprevista que possa prejudicar a expectativa de
vida elou fungdes organicas do segurado, ou (ii) aqueles previsto
expressamente no servico.

Evento Acidente

E todo acontecimento com data caracterizada, provocado Unica e
diretamente por causa externa, subita e violenta, causador de lesao
fisica que, por si s6 e independentemente de qualquer outra causa,
torne necessario o tratamento médico.

Evento Enfermidade
E uma Enfermidade aguda, ocasionada durante o periodo de viagem
e vigéncia do contrato.

Familiares
Consideram-se familiares apenas, os pais, o conjuge ou companheiro(a),
os filhos, enteados e irmdos do segurado.

Limite

E o critério de limitagho ou exclusdo do direito aos servigos,
estabelecido em fungdo da quilometragem inicial ou maxima; do
tempo/quantidade maxima de utilizagdo dos servicos, ou ainda do
valor maximo previsto para a prestacdo do servigo, conforme definido
nestas condicdes.

Qualquer excedente ao limite definido no servigo sera
arcado diretamente pelo Segurado.

Prestadores
S&do as pessoas fisicas ou juridicas integrantes dos cadastros e
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registros da Central de Assisténcia, aptas a prestar, sob coordenagao
da Central de Assisténcia, todos os servigos previstos e necessarios
ao atendimento dos segurados, nos moldes deste Anexo.

Tratado de Schengen

Acordo firmado pelos paises da Unido Europeia mais a Noruega,
Islandia e Suica. O entrante estrangeiro nestes paises deve mostrar
que possui cobertura para as despesas eventualmente decorrentes de
um repatriamento por razées médicas, assisténcia médica urgente e/
ou tratamento hospitalar de emergéncia valido com cobertura minima
de < 30.000.

Urgéncia Odontolégica

Considera-se Urgéncia odontolégica a quebra de dentes naturais por
acidente ou enfermidade que provoque dor aguda ou comprometa o
dente natural. Nao estdo cobertas despesas com proteses de
qualquer natureza.

As demais definicoes estdo previstas nas Condicoes Gerais
do Seguro.

5. COBERTURAS E LIMITES

5.1. Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas em
Viagem.
Limite: US$ 30,000.00 (trinta mil dolares).

5.1.1. ASSISTENCIA MEDICA

5.1.1.1. Caso o Segurado necessite de atendimento médico, decorrente
de Acidente Pessoal coberto ou de enfermidade subita e aguda,
ocorrida exclusivamente durante o periodo da Viagem Segurada, de
acordo com o Plano contratado, a Central de Assisténcia organizara
a prestacdo do servico até o limite maximo previsto.

5.1.1.2. 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 estabilizacdo do
quadro clinico do segurado que lhe permita continuar viagem ou
retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo cobertura para
a continuidade e o controle de tratamentos anteriores,
check-up e extensdo de receitas.

5.1.1.3. Na impossibilidade do acionamento prévio da Central de
Assisténcia, o Segurado podera recorrer a médicos e servicos a sua
livre escolha, desde que legalmente habilitados. Nessa situagéo, a
Central de Assisténcia devera ser comunicada logo que o Segurado
for internado, ou ANTES, DA ALTA HOSPITALAR, para que as
despesas de atendimento junto ao hospital sejam arcadas pela
Central de Assisténcia.

5.1.1.4. Os valores serdo pagos diretamente ao prestador de
servico para cobertura das despesas com profissionais da area
médica, diarias hospitalares, servicos de enfermagem, exames médicos
complementares e medicamentos utilizados no atendimento hospitalar,
relativos ao evento relatado a Central de Assisténcia, conforme a
seguir detalhado:

a) Internagdo hospitalar: Sera coberta quando for recomendada pela
equipe médica que assiste o Segurado no local do evento, a quem
cabera a indicagdo do estabelecimento adequado a natureza do
quadro clinico apresentado pelo Segurado. Na auséncia de tal
indicagdo, cabera a Equipe Meédica da Central de Assisténcia fazé-
lo. Os critérios de escolha hospitalar privilegiardo as condigoes clinicas

do problema vigente e estrutura técnica para atendimento, em
detrimento as condi¢cbes de hotelaria local.

b) Intervengdes cirlrgicas: Serdo cobertas quando delas dependerem
a expectativa de vida e/ou funcional do Segurado em curto prazo
(15 dias); devendo ser previamente autorizadas pela Equipe Médica
da Central de Assisténcia.

5.1.2. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

5.1.2.1. Em caso do Segurado necessitar de interven¢do odontoldgica
de emergéncia, decorrente de Acidente Pessoal coberto ou de
enfermidade subita e aguda,
periodo da Viagem Segurada, ocasionada em dentes naturais, a
Central de Assisténcia organizara a prestacdo do servico até o limite
maximo previsto, de acordo com o Plano contratado.

ocorrida exclusivamente durante o

5.1.2.2. Na impossibilidade do acionamento prévio da Central de
Assisténcia, o Segurado podera recorrer a dentistas e servicos a sua
livre escolha, desde que legalmente habilitados. Nessa situagéo, a
Central de Assisténcia devera ser comunicada logo que o Segurado
receber o atendimento para que as despesas junto ao profissional
sejam arcadas diretamente pela Central de Assisténcia.

5.1.2.3. Também estdo cobertos episddios de crise ocasionados por
doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de
emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital segurado contratado
para a cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacdo do
quadro clinico do segurado que lhe permita continuar viagem ou
retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo cobertura
para a continuidlade e o controle de tratamentos anteriores,
check-up e extensdo de receitas.

5.1.3. EXCLUSOES

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

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

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

c) Despesas odontolégicas como tratamentos estéticos, polimento,
proteses dentarias, tratamentos de rotina, remogao de tartaro, etc.;
que ndo se caracterizem como emergéncia odontologica.

d) Em todos os Planos disponibilizados para comercializagdo pela
Porto Seguro, estdo excluidos problemas de gravidez apés o 72 més
(282 semana) de gestagdo, quando decorrentes de doenga; exames
de pré-natal e o parto. Também estdo excluidas deste plano as
situagbes decorrentes de doenga que ensejem problemas de gravidez
antes do 72 més (282 semana) ou em gestagbes consideradas de
risco pelos exames pré-natais (clinicos e para clinicos) e, ainda,
problemas ocasionados por interrupcdo voluntaria de gravidez e/ou
complicagdes decorrentes desta.

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

e) Complicagbes decorrentes de qualquer inobservancia de prescricéo
médica, realizada ao segurado pelo seu médico, pelo médico que o
atendeu no local do evento ou mesmo pelo Departamento Médico d
Hospital ou Clinica que teve atendimento.
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f) Cirurgias plasticas, tratamentos rejuvenescedores ou estéticos.

g) Exames e/ou hospitalizagdo para check-up.

h) Tratamento de transtornos psiquiatricos (mentais, de humor e
metabolicos).

5.2. REGRESSO SANITARIO

Limite: US$ 75,000. 00 (setenta e cinco mil ddlares)
Para a prestagdo deste servico, todos os procedimentos
deverdo ser efetuados integralmente pela Central de

Assisténcia.
5.2.1. Com Alta Hospitalar

5.2.1.1. Caso o Segurado, apds ter recebido alta hospitalar
decorrente da utilizagdo da Cobertura de Assisténcia Médica, ndao se
encontrar em condigdes de retornar ao seu domicilio como passageiro
regular (segundo critérios médicos), a Central de Assisténcia, organizara
seu retorno pelo meio de transporte mais adequado.

5.2.1.2. O servico inclui a organizacdo da viagem de retorno com
coordenagdo no embarque e na chegada, com a infraestrutura
necessaria: adequacdao do meio de transporte eleito, através de
complementacdo tecnolégica da aparelhagem médica necessaria,
acompanhamento médico e/ou de enfermeira, ambulancia, UTI movel
terrestre se necessario.

5.2.1.3. Neste servico ndo serd utilizado avido U.T.l. (Unidade de
Terapia Intensiva).

5.2.1.4. Devera ser apresentado o pedido escrito do médico que
atende o Segurado no local do evento, e devera conter a descrigcdo
clinica detalhada do estado de salude do Segurado qual o tratamento
e medicamentos que estdo sendo aplicados ao Segurado.

5.2.1.5. Caso ocorram divergéncias entre os pareceres médicos, a
Equipe Médica da Central de Assisténcia especializada em Cuidados
Intensivos e Transporte de Doentes Graves, estara apta a dirimi-las.

5.2.1.6. Considera-se alta hospitalar clinicamente justificavel para os
fins objeto deste contrato, a liberagdo clinica do Segurado para
retorno a domicilio, desde que devidamente fundamentada a sua
indicagdo pelo médico que estda cuidando do paciente, nao se
responsabilizando a Central de Assisténcia, pelo retorno do Segurado
em outras condigoes.

5.2.2. Sem Alta Hospitalar

5.2.2.1. Caso o Segurado internado a mais de 20 (vinte) dias
corridos, em decorréncia da utilizagdo da Cobertura de Assisténcia
Médica, sem que exista previsdo de alta médica, venha solicitar o
retorno a cidade de residéncia, a Central de Assisténcia, organizara
o retorno pelo meio de transporte mais adequado, para hospital
localizado na cidade de residéncia.

5.2.2.2. O servico inclui a organizacdo da viagem de retorno com
coordenagdo no embarque e na chegada, com a infraestrutura
necessaria: adequacdo do meio de transporte eleito, através de
complementacdo tecnolégica da aparelhagem médica necessaria,
acompanhamento médico e/ou de enfermeira, ambulancia, UTI movel
terrestre se necessario.

5.2.2.3. Este servico serd prestado mediante apresentagdo de
declaragdo escrita do médico que atende o Segurado no local do

evento, e devera conter a descricdo clinica detalhada do estado de
saude do Segurado, qual o tratamento e medicamentos que estdo
sendo aplicados ao Segurado e se o mesmo tem condicdo médica
de ser removido sem risco.

5.2.2.4. Independente dos itens anteriores a remogdo ainda precisara
da anuéncia da Equipe Médica da Central de Assisténcia, a qual
podera decidir sobre a possibilidade da remogao, 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 - Caberd ao 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 confirmagéo por escrito (por fax ou e-mail) da vaga, devidamente
assinada e identificada com o Cdédigo Regional de Medicina (CRM)
do médico do hospital para onde ele devera ser transferido.

c) A remocao do paciente s6 sera iniciada quando a vaga hospitalar
de destino estiver garantida.

d) Em determinados casos, a transferéncia dependera da disponibilidade
de assentos e autorizagdo das Cias. Aéreas.

5.2.3. RISCOS EXCLUIDOS

5.2.3.1. N&o estd coberto o Regresso Sanitdrio do Segurado
decorrentes de eventos nao cobertos mencionados no item “Riscos
Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital Segurado”, das
Condicoes Gerais.

5.3. TRASLADO MEDICO

Limite: US$ 75,000. 00 (setenta e cinco mil ddlares)
Ao optar pela prestacdo do servico,
advertido que a Central de Assisténcia realizara apenas a
remogdo entre hospitais. O resgate do segurado, que
compreende na sua remogdo do local do evento para o
hospital mais préximo, ndo poderd ser realizado em todos
os casos devido a legislagdo local, sendo garantido ao
segurado o reembolso das despesas havidas com essa
remogcdo, mediante a apresentagcdo dos documentos
comprobatérios.

fica o Segurado

5.3.1. Se em decorréncia de acidente ou enfermidade, o segurado
internado em unidade hospitalar sem capacidade técnica de atendé-
lo e por razbes médicas, necessitar ser removido para outro hospital,
a Central de Assisténcia, se responsabilizara pela transferéncia do
Segurado para o hospital mais proximo e capacitado tecnicamente
para atendé-lo, pelo meio de transporte que a Equipe Médica da
Central de Assisténcia, considerar mais apropriado.

5.3.2. Os critérios de avaliagdo das condicdes hospitalares privilegiardo
as condigdes clinicas do problema médico do segurado e a estrutura
técnica disponivel para seu atendimento, em detrimento as condigoes
de hotelaria local.

5.3.3. Esta ftransferéncia serd feita mediante apresentacdo de
pedido do médico que atende o Segurado no local do evento, que
devera informar por ESCRITO:

a) Que o local onde o Segurado estd internado, segundo critérios
exclusivamente médicos, ndo tem condigcbes técnicas e estruturais
para atendé-lo;
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b) Qual o estado de saude do Segurado (descricdo clinica detalhada),

qual (is) o(s) tratamento(s) e medicamento(s) que vem sendo
aplicado(s) ao Segurado; e
c) Qual o hospital mais proximo com condicbes de receber o

Segurado e se ele tem condi¢des clinicas de ser removido até este
hospital.

5.3.4. Independente dos itens anteriores @ remocdo ainda precisara
da anuéncia da Equipe Médica da Central de Assisténcia, a qual
podera decidir sobre a necessidade da remocao inter-hospitalar, bem
como sobre o meio de transporte que sera utilizado (ambulancia,
carro, aviao comercial ou avidgo UTl) e também se um médico ou
enfermeira devera acompanhar o paciente.
5.3.6. A Transferéncia em avido UTI s6 serd coberta
quando:

a) Se a natureza dos ferimentos ou da enfermidade exigir esse meio de
locomogéo, a critério da Equipe Médica da Central de Assisténcia, e,
b) Se a causa clinica da indicagdo da UTI aérea for exclusiva e
diretamente relacionada a queixa inicial do Segurado (razdo da
internagao), e for considerado o Unico meio de transporte viavel para
a otimizagdo do progndstico, estando o paciente em Unidade de
Emergéncia do Hospital de origem.

c) Se o Segurado estiver internado em Unidade de Urgéncias (UTI,
Pronto-Socorro) do Hospital e nao tiver tido alta hospitalar, e

d) Se o destino do Segurado for outro hospital (nunca a sua
residéncia).

Importante - Caso a remocgdo, tenha como destino o Brasil, cabera
ao 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
confirmagéo por escrito (por fax ou e-mail) da vaga, devidamente
assinada e identificada com o Cdédigo Regional de Medicina (CRM)
do médico do hospital para onde ele devera ser transferido.

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

de Assisténcia a

5.3.6. EXCLUSOES

5.3.6.1.Nao estd coberta a remogdo do segurado decorrente
de eventos ndo cobertos mencionados no item “Riscos
Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital
Segurado, das Condicées Gerais.

5.4. INTERRUPGAO DE VIAGEM -
em caso de internacdo hospitalar
parente ou cOnjuge

Regresso antecipado
ou falecimento de

Limite: R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais)

5.4.1. Caso o segurado tenha que antecipar seu retorno a cidade
de domicilio em decorréncia de internagdo hospitalar ou falecimento
de Membro da Familia, a Central de Assisténcia organizara o retorno
antecipado do Segurado ao seu Municipio de domicilio, auxiliando
com a remarcagao do bilhete original de retorno, de acordo com o

limite definido na Apodlice.

5.4.2. O falecimento do membro da familia serd comprovado por
meio de atestado de obito e a internagdo hospitalar devera ser
comprovada através de relatério médico, observando-se ainda as
clausulas de exclusdao de cobertura contida as Condigoes Gerais do
Plano.

5.4.3.
econbmica - sempre que nao puder utilizar a passagem original.

O segurado devera retornar com passagem aérea - classe
5.4.4. Para os fins deste servico, considera-se familiares os pais,
irmaos e filhos.

5.4.5. EXCLUSOES

5.4.5.1.Ndo estdo cobertas as despesas com a Interrupgéo
da Viagem se esta for decorrente de eventos mencionados

no item, Riscos Excluidos, ou no item, Perda de Direito
ao Capital Segurado, das Condigoes Gerais do seguro.
5.4.5.2.Ndo estdo cobertas as despesas com a Interrupgdo
de Viagem para viagens de navio, trem, ©&nibus, moto,

carro ou outro meio de deslocamento diverso.

item anterior
Interrupgdo de

5.4.5.3.Além das exclusGes previstas no
também estdo excluidos da Cobertura de
Viagem:

a) Cirurgias plasticas e
rejuvenescedora ou estética
membros da sua familia;

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

c) Exames de avaliagdo médica (check-ups)
algum dos membros da sua familia.

tratamento com finalidade
realizadas por algum dos

realizados por

5.5. TRASLADO DE CORPO

Limite: US$ 75,000. 00 (setenta e cinco mil ddlares)

5.5.1.
Central de Assisténcia se encarregara da realizagdo dos servicos de

Em caso de morte do Segurado durante a viagem, a

liberagdo e transporte do corpo do segurado do local da ocorréncia
do evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento, desde
que este Ultimo esteja situado em um raio maximo de distancia
equivalente ao do local do evento em relagdo ao domicilio de origem,
incluindo-se nestas despesas todos os procedimentos e objetos
imprescindiveis ao traslado do corpo.

5.5.2.
momento em que o corpo do falecido se encontrar liberado pelas

Os servicos de assisténcia serdo prestados a partir do

autoridades policiais e que ndo existia nenhum obstaculo fisico,
material, policial ou judicial que impeca a sua remogao do local do
acidente.
5.5.3. EXCLUSOES

5.56.3.1. Ndo estd coberto o traslado do corpo do segurado caso
a morte tenha sido decorrente de eventos nao cobertos mencionados

no item, “Riscos Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital
Segurado”, das Condigoes Gerais.

5.6. ASSISTENCIA FUNERAL

Limite: R$ 5.000,00 (cinco mil reais)

5.6.1.
decorrente de o6bito do Segurado durante o periodo da Viagem

Em complementagdo ao servico de Traslado de Corpo,

Segurada, a Central de Assisténcia realizara os servicos de assisténcia
funeral no Brasil, limitado ao valor do capital segurado, de acordo
com o Plano Contratado.
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Servicos de Assisténcia Funeral compreendem:

a) Assessoria para as Formalidades Administrativas

A Central de Assisténcia obtera os documentos necessarios para que a
Funeraria do Municipio do Segurado possa realizar o funeral. Os membros
da familia serdo informados a respeito das providéncias tomadas e caso
necessario, sera solicitado o acompanhamento de um membro da familia.
b) Carro Funerério

Sera colocado a disposicdo dos membros da familia um carro
funerario para transporte do corpo até o local do velério e depois
até o local onde se fara o sepultamento ou cremacdo desde que
dentro do mesmo Municipio.

c) Coroa de Flores

Sera disponibilizada uma coroa de flores da época, juntamente com
uma faixa de dizeres redigida pela familia.

d) Locagdo de Jazigo

Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, a Central
de Assisténcia se responsabilizara pela locagdo de um jazigo, por um
periodo de 03 (irés) anos, a contar da data do sepultamento,
dependendo da disponibilidade do local.

e) Mesa de Condoléncias

Sera providenciada uma mesa onde sera colocado o livro de presencga.
f) Ornamentacdo de Urna

A Central de Assisténcia colocara a disposicdo da familia, flores da época
para o interior da uma, bem como vestra o corpo, com as roupas
disponibilizadas pelos membros da familia, se assim a familia desejar.
g) Paramentos

A Central de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas
que acompanham a urna bem como pelos aparelhos de ozona.
h) Preparagdo do Corpo

A Central de Assisténcia fara a preparagdo do corpo, se assim a
familia desejar, que inclui: banho, barba, vestimenta (com as roupas
disponibilizadas pelos membros da familia), tamponamento, desodorizagao,
Tanatopraxia (aplicagdo de formol).

i) Orientagdo para Registro de Obito

Serdao fornecidas orientagbes acerca dos documentos necessarios
para registo da Certiddo de Obito.

i) Sepultamento ou Cremagédo

A Central de Assisténcia providenciara o sepultamento no tumulo ou
jazigo da familia, podendo ainda o Segurado ser cremado, caso esta
opcao tenha sido formalizada em vida, com documentagéo pertinente.

A Central de Assisténcia ndo se responsabilizara e nao arcara com despesas
de exumagdo dos corpos que estejam no jazigo quando do sepultamento.

A cremacgéo sera realizada em Municipios que disponham do servigo
de cremacdo. Caso tenha-se optado pela cremagdo em Municipio
que nao disponha do servico, as despesas do Traslado do Corpo
até o local da cremacgédo sao de responsabilidade dos membros da
familia.

k) Urna ou Caixdo

O Servigco de Assisténcia garante o fornecimento da urna ou caixao
dentro do valor para a assisténcia funeral.

1) Velério

O Servigo de Assisténcia colocara a disposicao da familia uma sala
velatoria ou capela, conforme o local.

Todas as taxas envolvidas na prestagdo do Servico estardo cobertas,
respeitando o limite da importancia segurada estabelecida na Apdlice.

5.6.2. EXCLUSOES

5.6.2.1. Ndo estd coberto o funeral
eventos mencionados no item
“Perda de Direito ao Capital

do segurado decomente de
“Riscos Excluidos” ou no item
Segurado”, das Condicoes Gerais.

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

a) Inundacgdo, furacdo, erupgdo vulcanica, tempestade,
terremotos, movimentos sismicos;
b) Ocorréncias de irradiagdo decorrentes de transmutagdo

nuclear, desintegragcdo ou radioatividade, bem
de forca maior;

c) Ocorréncias em situagdes de guerra, comogdes sociais,
atos de terrorismo e sabotagem, greves e quaisquer
outras perturbagdes de ordem puablica. Esta exclusdo né&o
poderd ser aplicada para os casos em que o Segurado
estiver no exercicio da prestagdo de servico militar, de
atos de humanidade em auxilio de outrem, no exercicio
legal de pratica de esportes ou quando estiver utilizando,
legalmente, de meio de transporte mais arriscado;

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

e) Translado do corpo para cremagdo para outro Municipio,
que ndo seja o de destino da Cobertura de Translado,
onde a cremagdo possa ser efetuada;

f) Aquisicdo de jazigo ou a exumagdo dos corpos que
estiverem em jazigo quando do sepultamento;

g) Do uso de material nuclear, para quaisquer fins,
incluindo a explosdo nuclear, provocada ou n&o, bem
como a contaminagcdo radioativa ou exposicdo a radiagGes
nucleares ou ionizantes; e,

h) Eventos decorrentes de Ato llicito doloso praticado pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo Representante de um
ou de outro.

como casos

5.7. HOSPEDAGEM APOS ALTA HOSPITALAR

Limite: US$ 150.00/dia - Limite de 5 dias

5.7.1. Se, em caso a alta hospitalar decorrente de evento
atendido pelo servico de Assisténcia Médica, for recomendada a
permanéncia do Segurado na cidade de hospitalizagdo, por razdes
estritamente médicas, motivando alteragdo da data de retorno, a
Central de Assisténcia providenciara hospedagem, até o limite apresentado
no quadro de garantias, de acordo com o plano contratado.

5.7.2. A recomendacdo deverd ser feita por escrito, e assinada
pelo médico que atende o Segurado, contendo a descricdo clinica
detalhada do estado de saude 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.

5.7.3. 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.

5.7.4. Em nenhuma hipétese serd aceita a compensacdo de
valores, caso o hotel escolhido tenha diarias em valor inferior ao
previsto na Apodlice para o servigo.

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

5.8. ACOMPANHANTE EM CASO DE HOSPITALIZAGAO
PROLONGADA - Passagem
Limite:

US$ 3,000. 00 (trés mil dolares)
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5.8.1. Se Segurado
desacompanhado, permanecer hospitalizado em unidade hospitalar
localizada fora do seu domicilio, por um periodo superior a 10
(dez) dias, a Central de Assisténcia ird a seu critério e,
conforme a distdncia e os meios de transporte disponiveis para o
local do evento, providenciar uma passagem aérea de ida e volta
(classe econdmica), até o limite maximo especificado na Apdlice, para
uma pessoa indicada pelo Segurado para que possa acompanha-lo.

em decorréncia de evento coberto

5.8.2. EXCLUSOES

5.8.2.1.Ndo estdo cobertas as despesas de deslocamento para
acompanhante do segurado, se a hospitalizagdo for decorrente de
eventos mencionados no item, “Riscos Excluidos” ou no item “Perda
de Direito ao Capital Segurado”, das Condigoes Gerais.

5.9. HOSPEDAGEM PARA ACOMPANHANTE EM CASO DE
HOSPITALIZAGAO PROLONGADA

Limite: US$ 150.00/dia - Limite de 5 dias

5.9.1. Se Segurado
desacompanhado, permanecer hospitalizado em unidade hospitalar
localizada fora do seu domicilio, por um periodo superior a 10
(dez) dias, a Central de Assisténcia ird providenciar diarias de
hotel, até o limite maximo especificado na Apdlice, para uma pessoa
indicada pelo Segurado para que possa acompanha-lo.

em decorréncia de evento coberto

5.9.2. 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.

5.9.3. Em nenhuma hipétese serd aceita a compensacdo de
valores, caso o hotel escolhido tenha diarias em valor inferior ao
previsto na Apodlice para o servigo.

5.9.4. EXCLUSOES

594.1. Nado estdo cobertas as despesas de hospedagem para
acompanhante do segurado, se a hospitalizacdo for decormrente
de eventos mencionados no item, “Riscos Excluidos’, ou no item,
“Perda de Direito ao Capital Segurado’, das Condicdes Gerais.

5.9.4.2. Além dos Riscos Excluidos do item anterior, estdo
expressamente excluidas da Cobertura de Hospedagem para
Acompanhante em Caso de Hospitalizagdo Prolongada, despesas
extras como: alimentagdo, entretenimento, telefonemas, fax, etc.

5.10. REMARCAGAO DE PASSAGEM PARA REGRESSO

Limite: US$ 3,000. 00 (trés mil dolares)

5.10.1. Caso o Segurado seja obrigado a retardar seu regresso em
decorréncia de Acidente pessoal coberto ou enfermidade coberta, a
Central de Assisténcia organizara o retorno do Segurado ao seu
Municipio de domicilio, auxiliando com a remarcagdao do bilhete

original de retorno, de acordo com o limite definido na Apdlice.

5.10.2. Este servico somente serd disponibilizado quando o Segurado
puder viajar como passageiro regular. Caso seja exigida condigao de
embarque diferenciada, este servico ndo sera disponibilizado.

5.10.3. Sempre que ndo for possivel utilizar a passagem original, o
Segurado retornarda com passagem aérea - classe econdmica.

5.10.4. EXCLUSOES

5.10.4.1. Nao estdo cobertas as despesas de garantia de
regresso do segurado decorrente de eventos ndo cobertos
mencionados no item, “Riscos Excluidos® ou no item “Perda
de Direito ao Capital Segurado”, das Condigées Gerais.

5.104.2. Nao estdo cobertas as despesas com O regresso
do Segurado para viagens de navio, trem, Onibus, moto,
carro ou outro meio de deslocamento diverso.

5.11. ACOMPANHAMENTO DE MENOR

Limite: US$ 3,000. 00 (trés mil dolares)

5.11.1. Caso o Segurado esteja viajando como Unico adulto acompanhante
de um, ou mais, menores de 12 (doze) anos e seja internado em
decorréncia de acidente ou Enfermidade com previsédo de alta superior
a quantidade de dias de vigéncia da Apdlice e desde que a internagéo
tenha sido autorizada pela equipe médica, a Central de Assisténcia
providenciara uma passagem aérea em classe econdmica para que

outro familiar possa acompanhar o(s) menor (es).

5.11.2. Opcionalmente, a Central de Assisténcia podera providenciar
o retorno antecipado do(s) menor(es) ao seu domicilio, caso seja
mais conveniente para o Segurado.

5.11.3. Este servico s6 serd aplicavel caso o(s) menor(es) também
tenham adquirido o mesmo Seguro Viagem, e 0 mesmo esteja
vigente na data da internagdo do Segurado e se encontrem na
mesma cidade onde ocorreu o fato.

5.11.4. EXCLUSOES

5.11.4.1. N&o estdo cobertas as despesas de acompanhamento de
menor, se o acidente ou enfermidade do segurado for decorrente de
eventos mencionados no item, “Riscos Excluidos” ou no item “Perda
de Direito ao Capital Segurado”, das Condigoes Gerais.

5.12. REMARCAGAO DE PASSAGEM PARA REGRESSO
DE MEMBROS DA FAMILIA

Limite: US$ 3,000. 00 (trés mil dolares)

5.12.1. Caso os membros da familia do Segurado possuam passagem
aérea com data ou limitagdo para regresso, e em razdo de acidente,
enfermidade ou falecimento do Segurado, atendido pelas Coberturas de
Assisténcia Médica ou Traslado de Corpo, estes estiverem obrigados a
alterar a data de retorno, a Central de Assisténcia organizara o
retorno dos membros da familia do Segurado ao seu domicilio.

5.12.2. Este servico s6 serd aplicavel caso os membros da familia
também tenham adquirido o mesmo Seguro Viagem e, o mesmo
esteja vigente, na data da morte do Segurado e se encontrem na

mesma cidade onde ocorreu o fato.

5.12.3. Sempre que ndo for possivel utlizar a passagem original, os
membros da familia deverdo retomar com passagem aérea - classe econdmica.

5.12.4. Para fins deste servico, considera-se familiares o conjuge, os
pais, irmaos e filhos.

5.12.5. EXCLUSOES

5.12.5.1. Ndo estdo cobertas as despesas de garantia de
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regresso dos membros da familia do segurado, em razéo
de eventos ndo cobertos mencionados no item, “Riscos
Excluidos” ou no item “Perda de Direito ao Capital
Segurado”, das Condices Gerais, ocorridos com o Segurado.

5.12.5.2. Ndo estdo cobertas as despesas com o0 regresso
dos membros da familia para viagens de navio, trem,
Onibus, moto, carro ou outro meio de deslocamento diverso.

5.13. ASSISTENCIA JURIDICA

Limite: US$ 1,500.00 (mil e quinhentos dolares)

5.13.1. Se o Segurado envolver-se em uma situagdo, da qual decorra
responsabilidade civil ou criminal, com excegdo de processos decorrentes de
relagdo de trabalho, trafico ou posse de entorpecentes, ou ainda tentativa
de ingresso de forma ilegal no pais, a Central de Assisténcia providenciara

os servicos de um advogado, para defesa em agbes judiciais.

5.13.2. Somente as despesas relativas aos honorarios do advogado,
para atuagdo em juizo serdo pagas.

5.13.3. EXCLUSOES

5.13.3.1. Estdo excluidos deste servico honorarios periciais e/
ou de assistente técnico, transporte e hospedagem do
Segurado e/ou de testemunhas, despesas e custas de
processo, bem como pagamentos de indenizagdo ou outra
remuneragdo devida pelo Segurado a terceiros, Onus de
sucumbéncia (custas processuais e honorarios do advogado
da parte contraria), condenagdo ou acordo judicial ou extrajudicial.

5.13.3.2. Este servigo poderd ser requerido em até 60
(sessenta) dias, a contar da data do evento e enquanto
o Segurado ainda estiver em viagem.

6. PERIODO DE VIGENCIA E RENOVAGAO

6.1. A vigéncia dos Servicos de Assisténcia em Viagem terd inicio
e término nas datas indicadas na Apdlice, periodo durante o qual o
Segurado tera direito a utilizacdo dos servigos descritos neste Manual,
quando decorrente de evento coberto.

6.2. Os servicos de assisténcia serdo disponibilizados aos Segurados,
durante o periodo de vigéncia contratado, ndo podendo em hipotese
alguma ultrapassar 120 (cento e vinte) dias.

7. AMBITO TERRITORIAL

7.1. Os senigos de Assisténcia Emergencial serdo elegiveis quando o Segurado
desembarcar em qualquer pais do Globo, excetuando o temitorio brasileiro.

8. SERVIGOS DE ASSISTENCIA

8.1. Os servicos descritos nos itens 9.1 a 9.4 a seguir, sdo
caracterizados como servigos complementares as garantias do seguro,
e, portanto, possuem regras e limitagbes proprias. Estes servicos néo
se propdem em momento algum ao pagamento de indenizagbes ou
realizagdo de reembolsos.

8.2. Para a prestagdo de servico, ocorrendo um dos eventos
cobertos, antes de adotar qualquer medida, o Segurado obrigatoriamente
devera entrar em contato com a Central de Assisténcia para solicitar
um ou mais servigos, através de ligagédo telefébnica a cobrar para o
numero (55 11) 3366-3330.

8.3. Os servicos de Assisténcia em Viagem serdo prestados em
carater pessoal e intransferivel.

8.4. O fitular do Seguro do PLANO PORTO AMERICA tera direito aos
servigos de assisténcia discriminados neste manual, aceitando assim as
condigbes gerais que regem o0 seu uso, em todos os termos.

8.5. Apesar dos servicos descritos neste contrato, serem de carater
emergencial, a prestacdo dos mesmos sera feita de acordo com a
infraestrutura, regulamentos, legislagdo e costumes do pais/local do
evento, localizagdo e horario, natureza e urgéncia do atendimento
necessario e requerido.

9. CONDIGOES DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA

9.1. ORIENTAGAO E ENVIO EM CASO DE PERDA DE
DOCUMENTOS E/OU CARTAO DE CREDITO

9.1.1. Documentos Pessoais e Cartdo de Crédito / Débito / Pré-pago

9.1.1.1. Em casos de extravio (perda, furto ou roubo) de qualquer
documento pessoal, imprescindivel para prosseguimento da viagem, a
Central de Assisténcia, sempre que possivel, fornecera informagoes
relativas a como proceder com a policia local, enderecos e telefones
de consulados, embaixadas ou administradoras de cartdes de crédito
indicando o numero de telefone para cancelamento. A Central de
Assisténcia podera ainda entrar em contato com os membros da
familia, a fim de enviar cépias desses documentos ao Segurado.

Limite de peso do documento: 01 Kg dentro das exigéncias
de postagem.

9.1.2. Documentos Empresariais
9.1.2.1. Em casos de extravio de qualquer documento imprescindivel

ao seu trabalho (pen drive, CDs, relatérios etc.),
Assisténcia, sempre que possivel enviara copias desses documentos

a Central de
ao Segurado, desde que a empresa os disponibilize.

9.1.2.2. A Central de Assisténcia ndo se responsabiliza por gastos
ou custos ligados emissao de documentos pessoais, bilhetes aéreos,

cartbes de crédito, débito ou pré-pagos, roubados ou extraviados.

Limite de peso do documento: 01 kg dentro das exigéncias
de postagem

9.2. ACOMPANHAMENTO DA
ENCAMINHAMENTO DE BAGAGEM

LOCALIZAGAO E

9.2.1. No caso de extravio de bagagem do Segurado, regularmente
despachada em voos regulares, a Central de Assisténcia podera assisti-
lo na localizagédo junto a Companhia Aérea responsavel pelo transporte.

9.2.2. Para tanto, é necessario que o Segurado, assim que tomar ciéncia
do extravio de sua bagagem e antes de deixar o aeroporto, comunique o
extravio a Companhia Aérea responsavel, oficializando sua reclamagdo
através de formulario préprio (P.LR. - Property Imregularity Report).

9.2.3. Feito isto, o Segurado devera informar a Central de Assisténcia
para que esta possa realizar o acompanhamento do processo de
localizagdo da bagagem junto a Cia. Aérea, bem como informar o
domicilio transitério para que, no caso da companhia transportadora
notificar a localizagdo da bagagem, esta possa lhe ser enviada.

9.2.4. O senigo de acompanhamento serd realizado pelo periodo méaximo
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de até 15 (quinze) dias, contados do acionamento da Central de Assisténcia.

9.3. TRANSMISSAO DE MENSAGENS URGENTES

9.3.1. Caso o Segurado esteja impossibilitado de entrar
em contato diretamente com sua familia por motivo de
acidente ou Enfermidade e tenha que transmitir mensagem

de carater urgente, a Central de Assisténcia encarregar-
se-4 da transmissdo da mensagem por meio telefénico.

9.4. PORTO VIAJE BEM

9.4.1. Assessoria Pré-Viagem

Antes mesmo do inicio da viagem, assim que a compra do Plano
escolhido for efetivada, o Segurado tera a sua disposicdo um servigo
especializado para ajudar e orientar sobre questdes da sua viagem,
possibilitando que o mesmo possa organizar todos os detalhes na
preparagdo da mesma, seja de turismo ou de negdcios.

O objetivo deste servico € prestar todo o suporte e informagao
relacionada a um determinado local, nas seguintes especialidades:

9.4.1.1. Viagem

Destinos exdticos, lugares remotos, ecoturismo, viagens de férias ou de
negocios, viagens para a pratica de esportes radicais ou esportes de invemo,
viagens de aventura, viagens de fim de semana, feriados prolongados.
Servigos oferecidos:

- Reserva e compra de passagem aérea, de navio, de trem;

- Elaboragdo e organizagdo de pacotes de viagem personalizados;
- Indicagdo e reserva de hotel;

- Organizagao de Transfer (IN/OUT) ;

- Organizacdo de Locagado de veiculos;

- Indicagdo de City tour, passeios tematicos e city guides;

- Montagem de Agenda Cultural (eventos culturais, esportivos
e sociais);

- Indicagdo de passeios, trilhas, roteiros e caminhadas relacionadas a
localidade de destino;

- Informagdes de como chegar ao local de destino, obtengédo de
mapas, telefones e enderecos Uuteis;

- Elaboragdo de roteiros de viagem e pesquisa de localidade.

9.4.1.2. Entretenimento e Cultura

Servigos oferecidos:

- Compra e entrega de ingressos para teatro, espetaculos musicais,
shows, eventos diversos;

- Compra e entrega de ingressos para torneios esportivos nacionais
e internacionais, automobilismo, jogos de futebol;

- Elaboracdo de Agenda Cultural e dicas relacionadas a programagéo
noturna.

9.4.2. Todos os custos relacionados com as solicitagdes dos servicos
do Porto viagem bem serdo de inteira responsabilidade do Segurado.

10. EXCLUSOES E LIMITAGOES DOS SERVIGOS DE
ASSISTENCIA EM VIAGEM

10.1. Limitagbes - estdo limitados os Servicos de Assisténcia
nos seguintes casos:

10.1.1. Os Servicos de Assisténcia em Viagem aplicar-se-do a
viagens feitas pelo Segurado dentro do periodo de vigéncia da
Apolice. Desde que o mesmo esteja em viagem em um dos paises
descritos no Ambito Territorial. Ressaltamos que a permanéncia em
viagem nao devera ultrapassar 120 (cento e vinte dias). Todavia,
sempre que a assisténcia for iniciada dentro do prazo de vigéncia,
o Segurado tera direito a continuidade dos servigos mesmo depois

de vencido o prazo de vigéncia da Apodlice, respeitados os limites
previstos nestas Condigoes Gerais.

10.1.2.Senvicos de Assisténcia em Viagem acima expostos ndo poderdo ser
prestados quando ndo houver cooperagdo por parte do Segurado, ou por
outrem que vier a requerer a assisténcia em seu nome, no que se refere
as informagOes requisitadas pela Central de Atendimento. S&o dados
imprescindiveis ao atendimento: nome completo, nimero da Proposta,
endereco, qual a assisténcia desejada, sem prejuizo de outros que sejam
considerados necessarios conforme a natureza do caso.

10.2. Exclusbes dos Servicos de Assisténcia:

10.2.1. A Central de Assisténcia ndo sera responsavel pelo pagamento
de despesas do Segurado relativos a ou consequentes de:

10.2.1.1. De carater geral:
a) Reembolso de despesas, tendo em vista a proibicdo contida na
Resolugdo do CNSP n? 102 de 2004.

b) Eventos decorrentes de fendbmenos da natureza de carater
extraordinario, tais como: inundagdes, terremotos, erupgdes vulcanicas,
tempestade ciclonica atipica, furacdes, maremotos e queda de meteoritos
e quaisquer outros corpos siderais, ou quaisquer cataclismos decorrentes
de catastrofes naturais ou calamidade publica;

c) Eventos decorrentes de exploséo, liberagdo de calor e irradiagoes
provenientes de cisdo e/ou fusdo de atomos ou radioatividade e
ainda os decorrentes de
artificial de particulas, manuseio e exposicao indevida a qualquer
material de carater radioativo ou material fisico/quimico contaminante.
d) Ocorréncias em situagoes de guerra, comogdes sociais, atos de
terrorismo e sabotagem, greves, decretacdo de estado de calamidade
publica, detengdo por parte de autoridade em decorréncia de delito
que nao seja um acidente, salvo se o Segurado provar que a
ocorréncia nao tem relagdo com os referidos eventos.

e) Eventos decorrentes de atos ou atividades das Forcas Armadas
ou de Forcas de Seguranga em tempos de paz.

f) Questdes que envolvam exclusivamente servicos de hotelaria do
hospital, quando o Segurado estiver internado.

radiagbes provocadas pela aceleragao

10.2.1.2. Em relacdo ao PORTO VIAJE BEM:

a) Todo e qualquer custo que envolva a aquisicdo dos servigos
solicitados.

b) Solicitagdes que atentem contra a moral, os bons costumes ou
que sejam ilegais, tanto no Brasil quanto no exterior.

c) Além das exclusbes citadas anteriormente.

11. FORO
O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas destas
Condicoes Gerais sera sempre o do domicilio do Segurado.
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