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INTRODUGAO

O presente TDU - Termos e Condicdes de Uso, contém informacdes detalhadas sobre o Beneficio
denominado “Seguro Viagem”, ora intitulado como Beneficio, vigente a partir de 06/01/2023,
substituindo qualquer outro TDU que eventualmente trate sobre o mesmo beneficio.

1. SOBRE ESTE GUIA

A ELO n3do é a provedora dos seguros. Os seguros sdo garantidos pela AIG Seguros Brasil S/A,
CNPJ/MF n.2 33.040.981/0001-50. Este documento tem por objetivo servir como guia rapido de
consulta para o beneficio oferecido aos Segurados, nos termos abaixo definidos. Para completo
acesso as Condigdes Gerais do seguro acesse:

https://www.aig.com.br/condicoes-gerais

Processo SUSEP n.2 15414.900762/2015-16.

2. DEFINICOES

Acidente pessoal: E o Evento coberto com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntdrio e violento, causador de lesdo fisica que, por si so, e independentemente de toda
e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a Morte ou a Invalidez Permanente Total ou
Parcial do Segurado ou torne necessario o tratamento médico.

Aviso de sinistro: Comunicacdo do Segurado ou seu(s) beneficidrio(s) a Seguradora sobre a
ocorréncia de um Evento coberto ou sinistro.

Bilhete de seguro: E 0o documento emitido pela sociedade Seguradora que formaliza a aceitacdo
da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o
preenchimento de proposta, nos termos da legislacdo especifica.

Capital segurado ou valor maximo beneficio: E a importancia maxima estabelecida para cada
garantia deste seguro, a ser paga em caso de ocorréncia de Evento coberto.

Cartdo Elegivel: E o cartdo de crédito, emitido no Brasil em conformidade com a licenca e as regras
do sistema de pagamentos instituido pela ELO, que possuem incluidas como beneficio, as coberturas
definidas neste Guia.

Domicilio: O domicilio da pessoa natural é o lugar onde ela estabelece a sua residéncia.

Emergéncia (médica): E a situacdo na qual o segurado necessita de atendimento médico imediato,
pois existe risco de morte.

Enfermidade subita e aguda (doenca stbita): E o evento mérbido (de causa n3o acidental) que
requeira tratamento médico por parte de um médico, que primeiro se manifeste enquanto o seguro
seja valido, e durante o periodo de vigéncia do bilhete de seguro.

Evento coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, em virtude do qual o Beneficiario
pode receber a Indenizacdo prevista na(s) garantia(s) contratada(s).

Portador do cartdo: E a pessoa fisica titular ou adicional de um Cartdo Elegivel emitido em
conformidade com as regras dos arranjos de pagamentos instituidos pela ELO.


https://www.aig.com.br/condicoes-gerais

Riscos excluidos: Eventos preestabelecidos nas condigdes gerais e especiais do seguro, que isentam
a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento relativo a estes eventos.

Segurado: Pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse seguravel, contrata o seguro em seu
beneficio pessoal ou de terceiros. Neste Guia, é o Portador do Cartdao ELO elegivel bem como
gualquer pessoa que tenha a passagem paga com o Cartdo Elegivel ELO em nome do titular ou
adicional do cartao.

Sinistro: Termo que define o acontecimento do Evento coberto e previsto pelo seguro.

Tratado de Schengen: estabelece regras especificas aos turistas que pretendem visitar alguns paises
do continente Europeu. O objetivo do acordo é garantir o controle da circulagdo de visitantes entre
os paises integrantes, determinando a contrata¢do de um Seguro Viagem com cobertura minima de
€30.000 para Despesas Médicas e Hospitalares em caso de Acidente ou Doenca.

Urgéncia (médica): E a situacdo na qual o segurado necessita de atendimento médico, nio
caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

Viagem segurada: Observado o disposto no item 6. Vigéncia do Seguro, é o periodo de tempo
compreendido entre o inicio e o término da vigéncia das coberturas do seguro. Nao se enquadra
como Viagem Segurada a viagem por periodo indeterminado, seja por excursdo ou individualmente

Viagem segurada internacional: Deslocamento maior que 100 km (Quilometros) de seu local de
domicilio tendo como destino local fora do territério brasileiro.

Viagem segurada nacional: Deslocamento maior que 100 km (Quilometros) de seu local de
domicilio tendo como destino local dentro do territdrio brasileiro.

Transporte publico autorizado: E qualquer meio de transporte terrestre, maritimo ou aéreo
operado sob licenga valida para o transporte pago de passageiros. Nao se incluem nesta definicdo o
transporte individual de passageiros, como exemplo, taxis ou veiculos de aluguel, além de meios de
transporte sem fiscalizacdo, como embarcacdes, e também transporte fretado, ou particular, como
aeronaves e helicépteros.

3. BENEFICIO

O Seguro Viagem, oferecido como beneficio pela ELO, garante o pagamento de uma indenizacdo,
reembolso ou a prestacdo de servicos ao Segurado, em caso de sinistro coberto pelo seguro durante
a Viagem segurada.

4. COMO OBTER O BENEFiCIO

Para obter o beneficio o Segurado precisa:

a. Pagar o valor total das passagens aéreas, maritimas ou terrestres com um Cartdo elegivel; ou

b. Comprar as passagens mediante resgate de pontos em programas de fidelidade, desde que as
taxas de embargue e eventuais impostos devidos tenham sido pagos com um Cartao elegivel;
ou

c. Nao havendo incidéncia de taxas de embarque ou impostos, comprar somente as passagens
mediante resgate de pontos obtidos pela utilizacdo do Cartao elegivel; e



d. Emitir o Bilhete de Seguro Viagem no site ELO (www.elo.com.br).

Fique atento: Somente estarao cobertas viagens iniciadas apds a emissao do Bilhete de Seguro
Viagem.

5. QUEM ESTA COBERTO

O beneficio é oferecido ao Portador do cartdo e estende-se a todas as pessoas que tenham a
passagem comprada com um Cartdo elegivel e que tenham um Bilhete de Seguro vélido emitido em
seu nome. Estardo cobertas pessoas com idade inferior a 84 anos, ou seja, com até 83 anos, 11
meses e 29 dias completos, que possuem o documento de CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) emitido
e ativo.

6. VIGENCIA DO SEGURO

O Bilhete de seguro tem vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data da emissdo. Neste periodo,
estdo cobertas todas as Viagens Seguradas com duracdo maxima de até 90 (noventa) dias
consecutivos a partir da primeira data de embarque de cada Viagem coberta.

Caso a viagem inicie dentro dos 12 meses de vigéncia e termine apds esse periodo, é imprescindivel
emitir um novo Bilhete de Seguro ao término dos primeiros 12 meses para complementar a
cobertura.

Para ser elegivel ao beneficio, vocé devera obrigatoriamente ter o Bilhete de Seguro valido.

Eventos ocorridos antes da emissdo do Bilhete de Seguro ndo serdo cobertos.

7. AMBITO TERRITORIAL

O ambito geografico de cobertura para Viagens Cobertas nacionais, é todo o territorio brasileiro e
para viagens internacionais é todo o globo terrestre, exceto o territdrio brasileiro. Quando nao
houver rede credenciada no pais de destino, a cobertura sera por reembolso.

Os beneficios oferecidos no plano Internacional atendem todos os requisitos de cobertura e capital
segurado dos paises integrantes do Tratado de Schengen. Basta emitir o Bilhete de Seguro.

8. O QUE ESTA COBERTO
Estdo incluidas neste seguro as seguintes coberturas:
e Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem ao Exterior

e Despesas Odontoldgicas em Viagem ao Exterior
e Fisioterapia em Caso de Acidente



e Morte Acidental em Viagem

e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem
e Acompanhante em Caso de Hospitalizacdo Prolongada
e Prorrogacao de Estadia

e Regresso Sanitario (Repatriacdo Médica)

e Retorno do Segurado

e Retorno em Classe Executiva

e Traslado Médico (Remogao Médica)

e Traslado de Corpo (Repatriacdo Funerdria)

e Perda ou Roubo de Bagagem

e Atraso de Bagagem

e Cancelamento de Viagem

e Atraso de Embarque

e Perda de Conexao Aérea

e Despesas Juridicas

e Fianca e Despesas Legais

8.1 Entendendo melhor cada uma das coberturas
O seguro viagem sempre respeitard o valor maximo do beneficio estabelecido no Bilhete de Seguro.

Caso ocorra algum Evento coberto durante a Viagem segurada, consulte restricdes, coberturas,
procedimentos e documentagcao de comprovagao necessaria, observe o disposto no item 12 deste
Guia, bem como os telefones de contato ali indicados.

SERVICOS MEDICOS E ACIDENTES PESSOAIS

Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem ao Exterior - garante servicos médicos e hospitalares
em caso de Evento coberto.

Despesas Odontolégicas em Viagem ao Exterior - garante servicos odontolégicos em caso de
Evento coberto.

Fisioterapia em Caso de Acidente — garante até 10 (dez) sessOes de fisioterapia emergencial
necessaria para seu tratamento, conforme orientacdao médica, decorrentes de Acidente Pessoal
coberto, desde que o tratamento tenha o seu inicio durante a Viagem Segurada.

Para as coberturas de Despesas Médicas, Odontoldgicas e Fisioterapia, além dos Documentos
Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario apresentar:

* Laudo médico atestando a necessidade/ocorréncia do Evento coberto;

* Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do Bilhete de seguro;

* Comprovantes do pagamento.



Morte Acidental em Viagem - garante o pagamento do valor definido no Bilhete de seguro para o(s)
beneficiario(s) do seguro, no caso de morte do Segurado causada por Acidente Pessoal coberto.

Para esta cobertura, além dos Documentos Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario

apresentar:

* Certiddao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a ocorréncia do
Evento coberto;

+ Atestado de Obito;

* Laudo de Necropsia.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem — garante o pagamento de uma
indenizacdo ao Segurado relativa a perda, redugdao ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro ou érgdo por lesao fisica causada por Acidente Pessoal coberto.

Para esta cobertura, além dos Documentos Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario

apresentar:

* Certiddo de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a ocorréncia do
Evento coberto;

* Relatério detalhado do médico atestando o percentual de Invalidez Permanente.

TRANSPORTE E HOSPEDAGEM

Acompanhante em Caso de Hospitalizagao Prolongada — garante o fornecimento de uma passagem
aérea de ida e volta, classe econémica, a uma pessoa indicada pelo Segurado, em caso de Evento
coberto, quando este estiver viajando sozinho e a equipe médica que estiver atendendo o Segurado
considerar necessdria a sua hospitalizacdo por periodo superior a 48 (quarenta e oito) horas.

Para esta cobertura, além dos Documentos Bésicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario
apresentar:

* Comprovante original da aquisicdo de passagem aérea de ida e de volta, classe econGmica;

* Laudo médico atestando a ocorréncia do Evento coberto.

Prorrogacdo de Estadia — garante o pagamento das despesas com as didrias de hotel, até o limite
maximo de 10 (dez) dias e ao valor definido no bilhete de seguro, caso as equipes médicas do local
onde o Segurado estiver, e a indicada pela Seguradora, determinem a necessidade de prolongar o
periodo de estadia em caso de Evento coberto.

Conforme excludentes e condicdes de coberturas do produto a impossibilidade de embarque em
Transporte publico autorizado, por decretacdo, pela OMS ou outra autoridade sanitdria local, de
epidemias e pandemias, ndo garantem por si s6, a cobertura. Ou seja, a cobertura aplica-se em caso
de Acidente Pessoal coberto ou enfermidade subita e aguda ocorrido com o Segurado durante a
viagem segurada.

Para esta cobertura, além dos Documentos Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario
apresentar:

* Comprovantes originais de despesas com hospedagem;

* Laudo médico atestando a necessidade/ ocorréncia do evento coberto (prorrogacdo de estadia).



Regresso Sanitdrio (Repatriagdo Médica) — garante o traslado de regresso ao local de seu domicilio,
em caso de Evento coberto que o impossibilite prosseguir a Viagem Segurada, desde que a equipe
médica que o estiver atendendo, e a equipe médica indicada pela Segura

dora, detectem a necessidade de remocao para um hospital em seu municipio de residéncia para a
continuag¢do do tratamento.

Para esta cobertura, além dos Documentos Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario

apresentar:

* Laudo médico atestando a necessidade/ ocorréncia do Evento coberto;

* Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do Bilhete de seguro e os dados bancarios
para o depdsito do reembolso;

* Comprovantes de pagamento.

Retorno do Segurado — garante o fornecimento de uma passagem aérea, classe econémica, para o
retorno ao pais de residéncia, caso ndo seja possivel concluir a viagem, devido a enfermidade subita,
acidente ou falecimento de seu companheiro de viagem, membro da sua familia ou membro da
familia do seu companheiro de viagem, ou devido a enfermidade subita ou acidente do Segurado,
ou, ainda, caso a equipe médica do local e a equipe médica indicada pela Seguradora, determinem
a necessidade de prolongar o periodo de estadia, em caso de Evento coberto.

Para esta cobertura, além dos Documentos Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario

apresentar:

* Comprovante original da aquisicdo do bilhete de passagem aérea de volta, classe econémica, no
caso de reembolso;

* Laudo médico completo ou atestado de d6bito, se aplicavel, atestando a necessidade/ ocorréncia
do Evento coberto.

Retorno em Classe Executiva — garante o fornecimento de uma passagem aérea, classe executiva,
para o retorno ao pais de residéncia, caso o Segurado for hospitalizado devido a acidente ou doenca
subita fora do seu pais de residéncia, por mais de 24 horas. A passagem aérea pode ser para o
retorno do Segurado ou companheiro de viagem, se for considerado necessario acompanhar o
Segurado durante uma remoc¢do médica de emergéncia. Consulte a disponibilidade no Item 11.
Coberturas e Limites, abaixo.

Para esta cobertura, além dos Documentos Bésicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario
apresentar:

* Laudo médico atestando a necessidade/ ocorréncia do Evento coberto; e

* Comprovante original da aquisicdo do bilhete de passagem aérea, no caso de reembolso.

Traslado Médico (Remogdo Médica) — garante a remocao ou transferéncia do Segurado até a clinica
ou hospital mais préximo em condi¢cdes de atendé-lo, em caso de Evento coberto. Consulte a
disponibilidade no Item 11.

Para esta cobertura, além dos Documentos Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario

apresentar:

* Laudo médico atestando a necessidade/ ocorréncia do Evento coberto;

* Carta com breve relato do ocorrido contendo os dados do Bilhete de seguro e os dados bancarios
para o depdsito do reembolso;

* Comprovantes do pagamento.



Traslado de Corpo (Repatriacdo Funeraria) — garante o traslado do corpo até o local de
sepultamento bem como o fornecimento de ataide comum ou urna funeraria, incluindo todo o
processo burocratico para liberacdo de corpo, passagem aérea e embalsamamento, em caso de
morte do Segurado decorrente de Evento coberto. Exclusivamente em caso de Viagem Nacional
estd previsto aos beneficidrios o reembolso de Despesas com Funeral.

Para esta cobertura, além dos Documentos Bésicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario
apresentar:

+ Atestado de Obito;

* Laudo de Necropsia;

* Comprovantes de pagamento.

BENS PESSOAIS

Perda ou Roubo de Bagagem — garante o pagamento de indeniza¢do suplementar a ja paga pela
companhia transportadora em caso de extravio, roubo, furto, destruicio do volume total da
bagagem durante a viagem, desde que sob a responsabilidade da companhia transportadora e
comprovada através da apresentacdo do relatério comprobatério de perda (PIR - Property
Irregularity Report).

Para esta cobertura, além dos Documentos Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario

apresentar:

* Relatério comprobatodrio de perda ou dano emitido pela companhia transportadora responsdvel
(PIR - Property Irregularity Report).

* Tiquete de bagagem original;

* Recibo de indenizacdo emitido pela companhia aérea transportadora.

Atraso de Bagagem — garante o reembolso de despesas com compras de artigos de uso pessoal, em
razao de atraso superior a 4 (quatro) horas ocasionado a (s) bagagem (ns) do Segurado, desde que
sob responsabilidade da companhia transportadora.

Para esta cobertura, além dos Documentos Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario

apresentar:

* Relatério comprobatdrio de perda, emitido pela companhia transportadora responsavel (PIR -
Property Irregularity Report);

* Tiquete de bagagem original,

* Notas Fiscais originais, dos valores gastos na compra de roupas e produtos de higiene.

Cancelamento de Viagem — garante o reembolso das perdas irrecuperaveis com depdsitos e/ou

despesas pagas por antecipacao em referéncia a sua viagem, caso ndo seja possivel iniciar a viagem

como consequéncia Unica e exclusivamente de:

* Morte, Acidente Pessoal ou enfermidade grave;

* Morte ou internacdao hospitalar em decorréncia de Acidente Pessoal ou enfermidade do
acompanhante de viagem ou membro(s) imediato(s) da familia;



* Recebimento de notificagdo em juizo improrrogavel para comparecer perante a Justica;
* Declaracdo de uma autoridade sanitdria competente solicitando quarentena,
* Convocacdo ao servico do juri.

Para esta cobertura, além dos Documentos Bésicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario

apresentar:

* Laudo médico completo ou atestado de dbito, se aplicavel;

* Comprovantes de depésitos, despesas e/ou multas retidas;

* Contrato de prestacao de servicos dos organizadores da viagem, que devem prever as multas,
conforme determinagao da EMBRATUR.

Atraso de Embarque — garante o reembolso de despesas com didrias de hotel e com a sua

alimentacao, incorridas durante o periodo de atraso de partidas de viagens aéreas, maritimas ou

rodoviarias, caso a partida sofra um atraso de 6 (seis) horas ou mais, devido a:

* Qualquer condicdo climdtica severa que atrase a chegada ou partida programada de um
embarque;

* Qualquer questado trabalhista que interfira na partida ou na chegada de um transporte (aeronave
de empresa aérea regular, embarcagao maritima ou meio de transporte terrestre);

* Qualquer quebra subita, ndo prevista, em aeronave de empresa aérea regular, embarcacao
maritima ou meio de transporte terrestre.

Para esta cobertura, além dos Documentos Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario

apresentar:

* Codpia da passagem aérea e do cartdao de embarque;

* Comprovantes originais de despesas com alimenta¢ao e hospedagem;

* Declaracdo da companhia aérea que confirme a perda de conexao aérea.

Perda de Conexado Aérea — garante o reembolso ao Segurado de despesas

com hospedagem, compra de bilhete aéreo (equivalente ao itinerdrio original) e

alimentacdo incorridas pela perda de conexdo aérea, em Viagem Segurada, até o limite do capital
segurado contratado para esta garantia, quando, devido a circunstancias imprevistas, o Segurado
perde sua conexdo e é incapaz de chegar a seu destino final no tempo inicialmente previsto. Para
fins desta cobertura, entende-se por circunstancias imprevistas as situa¢cdOes casuais e
independentes da vontade do Segurado.

Para a cobertura de Atraso de Embarque e Perda de Conexdo Aérea, além dos Documentos Basicos
indicados no item 13 deste Guia, é necessario apresentar:

* (Copia da passagem aérea e do cartdo de embarque;

* Comprovantes originais de despesas com alimentacdo e hospedagem;

* Declaragdo da companhia aérea que confirme a perda de conexao aérea.

AUXILIO JURIDICO
Despesas Juridicas — garante o reembolso de honorarios advocaticios, no caso do Segurado sofrer

gualquer tipo de acidente, ocasionar dano a terceiro, ou devido a ordem de prisdo ou detencdo
indevida, em viagem, que necessite de assisténcia juridica.
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Para esta cobertura, além dos Documentos Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario

apresentar:

* (Copia da Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a ocorréncia do
Evento coberto;

* (Copias dos documentos de defesa emitidos ou de audiéncias em que houve a participacdao do
advogado contratado;

* Recibos originais dos honordrios do advogado contratado, contendo a identificacdo do
profissional para exercicio da profissao.

Fianca e Despesas legais — garante o reembolso das despesas incorridas, bem como custos de
fianca, devido a ordem de prisdo ou detencdo indevida do Segurado, em viagem, por parte de
qualquer Governo ou poder estrangeiro.

Para esta cobertura, além dos Documentos Basicos indicados no item 13 deste Guia, é necessario

apresentar:

* Codpia da Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a prisdo ou
detencao indevida;

* Comprovantes originais do pagamento de fian¢a ou de custas processuais.

9. O QUE NAO ESTA COBERTO (RISCOS EXCLUIDOS)

Além dos riscos excluidos comuns a todas as coberturas previstas nas condi¢Ges gerais, para as
coberturas deste guia excluem-se:

Despesas Médicas e Hospitalares em Viagem ao Exterior

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

b) Fisioterapias;

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

d) Cirurgias plasticas, tratamentos rejuvenescedores ou estéticos;

e) Exames e/ou hospitalizaces para check-up;

f) Despesas com Orteses e/ou proteses.

Despesas Odontoldgicas em Viagem ao Exterior

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

b) Aparelhos que se referem a o6rteses de qualquer natureza e a protese de carater

permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais por trauma.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem

a) As intercorréncias e complicacdes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;
b) As doencas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou

agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccbes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;
c) A perda de dentes e os danos estéticos.

Perda ou Roubo de Bagagem
a) A Bagagem de mao, ou seja, os volumes transportados pelo Segurado; e

10



11

b) Objetos como dinheiro, joias, papéis negocidveis, objetos frageis e artigos eletrénicos, que
devem ser transportados como Bagagem de mao.

Atraso de Bagagem

a) Se ocorrer o confisco da Bagagem ou apreensdo por parte da Alfandega ou outra autoridade
governamental;

b) Quando o Segurado atuar como operador ou membro da tripulacdo no meio de transporte
que deu origem ao evento;

c) Se o Segurado ndo notificar a companhia transportadora, através do preenchimento do
informe de irregularidade, antes de deixar o local de desembarque;

d) Atraso de Bagagem decorrente de viagens, incluindo voos, de retorno ao ponto de partida

original ou a cidade em que o Segurado reside.

Cancelamento de Viagem

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

b) Tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem como cirurgias e
periodos de convalescenca a ele relacionados;

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

d) Hospitalizagdes quando o paciente ndo estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados.

Também estdo excluidas da cobertura desta garantia as internagdes em instituigées do tipo

abaixo relacionados:

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

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;
c) Clinicas ou local para recuperacao de viciados em alcool e drogas;
d) InstituicOes de saude hidroterapica ou clinica de método curativos naturais; casa de saude

para convalescentes; unidade especial de Hospital usada primordialmente como um lugar
para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicdo de saude para convalescentes
ou para reabilitacdo; clinicas de emagrecimento e SPA.

10. PERDA DE DIREITOS

O Segurado perderd o direito a qualquer indeniza¢do decorrente do presente seguro quando:

a) Deixar de cumprir as obrigacdes convencionadas neste bilhete de seguro;
b) Agravar intencionalmente o risco segurado;
c) Por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagcdo na contratacdo do seguro, durante sua

vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizacdo, o Segurado, seus propostos ou seus
beneficidrios, seus sdcios controladores, dirigentes e administradores legais, e/ou seu
representante legal procurar obter beneficios do presente bilhete de seguro;

d) Fizer declaragdes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu Corretor de Seguros, ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo do seguro, ficando prejudicado o direito a
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indenizagdo. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a
Seguradora cancelara o seguro, cessando a cobertura a partir da data de cancelamento;

e) Deixar de comunicar imediatamente a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizacdo, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé.

f) Deixar de comunicar o sinistro a Seguradora, tdo logo tome conhecimento, e ndo adotar as
providéncias imediatas para minorar suas consequéncias;
g) O sinistro decorrer de dolo do Segurado, ma fé, fraude e/ou simulagao.

11. COBERTURAS E LIMITES

A cobertura é vdlida para todas as Viagens seguradas realizadas durante a vigéncia do Bilhete de
seguro.

11.1 Coberturas para viagens Nacionais e Internacionais dos cartdes de crédito Elo Mais e
Elo Grafite**

Capital Segurado Individual

Prémio Prémio
Plano

Plano ] i Liquido Total
) Internacional | Periodo de Cobertura
Nacional (em (em

| (2)
R$) RS)

Coberturas

A cobertura é valida por 90

Despesas Meédicas e . . .
dias consecutivos a partir da

Hospitalares em | R$10.000,00 | $ 40.000,00 o
) primeira data de embarque
Viagem .
de cada viagem.
A cobertura é valida por 90
Despesas dias consecutivos a partir da
Odontolégicas  em|R$ 200,00 |$ 850,00 15 €€ P
. 1) primeira data de embarque
Viagem !

de cada viagem.

A cobertura é valida por 90

Fisioterapia em Caso dias consecutivos a partir da

RS 100,00 400,00 .
de Acidente ? ? primeira data de embarque
de cada viagem.
Despesas A cobertura é valida por 90
Farmacéuticas em R$ 200,00 |$ 850,00 dias consecutivos a partir da

Caso de Acidente ou
Enfermidade Subita

primeira data de embarque
de cada viagem.
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Acompanhante em

1 (uma) didria, desde que

13

Caso de Hospitalizagdo | RS 1.000,00 |$ 1.500,00 |fique hospitalizado por mais
Prolongada de 3 (trés) dias
Prorrogacido de Estadia | RS 1.000,00 |$ 1.000,00 1 (uma) diaria
A cobertura é valida por 90
Regresso Sanitario dias consecutivos a partir da
o . R$10.000,00 | $ 40.000,00 .
(Repatriagdao Médica) primeira data de embarque
de cada viagem.
A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
Retorno do Segurado | RS 1.000,00 | $ 1.500,00 | o> consecutivosapart
primeira data de embarque
de cada viagem.
A cobertura é valida por 90
Traslado Médico dias consecutivos a partir da
R$ 1.000,00 | $30.000,00 |C o> consecutivosapartir
(Remogdo Médica) primeira data de embarque
de cada viagem.
A cobertura é valida por 90
Traslado de Corpo .C T . vaiiaa p .
L. dias consecutivos a partir da
(Repatriagcdo R$10.000,00 | $ 40.000,00 o
.. primeira data de embarque
Funeraria) )
de cada viagem.
Perda ou Roubo de Enquanto viaja em me,io .de
RS$ 600,00 |$500,00 transporte publico
Bagagem .
autorizado
Entre 4 (quatro) horas e 4
Atraso de Bagagem R$ 100,00 |$ 250,00 (quatro) dias apds o horario
real de chegada ao destino.
A partir da data de inicio de
Cancelamento de vigéncia do Bilhete de
. RS 600,00 $ 250,00 ,
Viagem Seguro até a data do
embarque.
Atraso de Embarque |R$ 100,00 |$ 200,00 Ap0ds 4(quatro) horas.
A cobertura é valida por 90
di ti tird
Despesas Juridicas  |R$ 1.000,00 |$1.500,00 | o> Consecutvosapartirda
primeira data de embarque
de cada viagem.
Fianca e Despesas R$ 5.000,00 |$1.500,00 |A cobertura é valida por 90
Legais dias consecutivos a partir da
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primeira data de embarque
de cada viagem.

A cobertura é valida por 90

Morte Acidental em dias consecutivos a partir da

. R$20.000,00 | $ 40.000,00 . * * *
Viagem primeira data de embarque
de cada viagem.
) A cobertura é valida por 90
Invalidez Permanente . . .
dias consecutivos a partirda| " "

Total ou Parcial por|R$20.000,00 | $ 40.000,00

. . primeira data de embarque
Acidente em Viagem

de cada viagem.

* Prémio pago integralmente pela ELO

(1) Despesas Odontolégicas em viagem nacional. Tratamento dentdrio resultante de lesdes de
dentes saudaveis e naturais, sujeito a um valor maximo de RS 100 por dente.

(1) Despesas Odontoldgicas em viagem ao exterior. Tratamento dentdrio resultante de lesGes
de dentes sauddveis e naturais, sujeito a um valor maximo de USD 100 por dente.

(2) Beneficios cobertos cumprem os requisitos do Tratado de Schengen, enquanto viaja em
Territérios de Schengen / Covered Benefits meet Schengen Treaty Requirements while

traveling in Schengen Territories.

** Consulte a disponibilidade com o emissor do seu Cartao Elegivel.

11.2 Coberturas de Viagens Nacionais e Internacionais dos cartdes de crédito Elo
Nanquim™**

Capital Segurado Individual

Prémio Prémio
Plano o (o)
Plano Liquido Total
em

Coberturas . Internacional Periodo de Cobertura
Nacional (em

()
| RS)

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

Despesas Médicas e
Hospitalares em | R$10.000,00 | $ 60.000,00
Viagem
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A cobertura é valida por 90

15

Despesas dias consecutivos a partir da
Odontolégicas  em |R$ 200,00 | $ 1.200,00 5 €€ P
. 1) primeira data de embarque
Viagem | .
de cada viagem.
A cobertura é valida por 90
Fisioterapia em Caso dias consecutivos a partir da
. R$ 100,00 $ 650,00 .
de Acidente primeira data de embarque
de cada viagem.
Despesas A cobertura é valida por 90
Farmacéuticas em dias consecutivos a partir da
) R$ 200,00 |$1.300,00 | P
Caso de Acidente ou primeira data de embarque
Enfermidade Subita de cada viagem.
Acompanhante em 1 (uma) didria, desde que
Caso de Hospitalizagdo | RS 1.000,00 |$ 1.500,00 fique hospitalizado por mais
Prolongada de 3 (trés) dias
Prorrogacio de Estadia | R$ 1.000,00 |$ 1.000,00 1 (uma) didria
A cobertura é valida por 90
Regresso Sanitario dias consecutivos a partir da
e .. R$10.000,00 | $ 60.000,00 .
(Repatriagdo Médica) primeira data de embarque
de cada viagem.
A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
Retorno do Segurado |RS 1.000,00 |$ 1.500,00 o
primeira data de embarque
de cada viagem.
A cobertura é valida por 90
Traslado Médico dias consecutivos a partir da
R$ 1.000,00 |$ 30.000,00 .
(Remogdo Médica) primeira data de embarque
de cada viagem.
A cobertura é valida por 90
Traslado de Corpo ) ] .
L. dias consecutivos a partir da
(Repatriagdo R$10.000,00 (S 60.000,00 o
L. primeira data de embarque
Funeraria) )
de cada viagem.
Enquanto viaja em meio de
Perda ou Roubo de
RS 600,00 $ 800,00 transporte publico
Bagagem .
autorizado
Entre 4 (quatro) horas e 4
Atraso de Bagagem RS 100,00 $ 400,00 (quatro) dias apds o horario

real de chegada ao destino.
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Cancelamento de
Viagem

RS 600,00

$400,00

A partir da data de inicio de
vigéncia do Bilhete de
Seguro até a data do
embarque.
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Atraso de Embarque

R$ 100,00

$ 300,00

Apos 4(quatro) horas.

Despesas Juridicas

R$ 1.000,00

$2.000,00

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

Fianca e
Legais

Despesas

R$ 5.000,00

$2.000,00

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

Morte Acidental em
Viagem

R$20.000,00

$ 60.000,00

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

Invalidez Permanente
Total ou Parcial por
Acidente em Viagem

R$20.000,00

$ 60.000,00

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

(1) Despesas Odontolégicas em viagem nacional. Tratamento dentdrio resultante de lesdes de
dentes saudaveis e naturais, sujeito a um valor maximo de RS 100 por dente.

(1) Despesas Odontoldgicas em viagem ao exterior. Tratamento dentdrio resultante de lesGes
de dentes saudaveis e naturais, sujeito a um valor maximo de USD 100 por dente.

(2) Beneficios cobertos cumprem os requisitos do Tratado de Schengen, enquanto viaja em
Territorios de Schengen / Covered Benefits meet Schengen Treaty Requirements while
traveling in Schengen Territories.

* Prémio pago integralmente pela ELO

** Consulte a disponibilidade com o emissor do seu Cartao Elegivel.

11.3 Coberturas de viagens Nacionais e Internacionais dos cartdes de crédito Elo Diners

Club**
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Coberturas

Despesas Médicas e
Hospitalares em
Viagem

Capital Segurado Individual

Plano

Internacional
@

Plano
Nacional

R$10.000,00 | $100.000,00

Periodo de Cobertura

A cobertura é valida por 90

dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

A cobertura é valida por 90

Despesas dias consecutivos a partir da
Odontolégicas em | RS 200,00 $10.000,00 R P
. 1) primeira data de embarque
Viagem ! ,
de cada viagem.
A cobertura é valida por 90
Fisioterapia em Caso dias consecutivos a partir da
. R$ 100,00 $ 500,00 .
de Acidente primeira data de embarque
de cada viagem.
Despesas A cobertura é valida por 90
Farmacéuticas em dias consecutivos a partir da

Caso de Acidente ou
Enfermidade Subita

R$ 200,00 n/a

primeira data de embarque
de cada viagem.

Acompanhante em
Caso de Hospitalizagao
Prolongada

R$ 1.000,00 | $2.500,00

1 (uma) didria, desde que
fique hospitalizado por mais
de 3 (trés) dias

Prorrogacao de Estadia

R$ 1.000,00 | $2.500,00

1 (uma) diaria

Regresso Sanitario
(Repatriagdo Médica)

R$10.000,00 | $100.000,00

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

Retorno do Segurado

RS 1.000,00 | n/a

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.
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Prémio
Total
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Traslado Médico
(Remogao Médica)

R$ 1.000,00

$ 25.000,00

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.
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Traslado de Corpo
(Repatriagao
Funeraria)

R$10.000,00

$100.000,00

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

Perda ou Roubo de
Bagagem

RS 600,00

$3.000,00

Enquanto viaja em meio de
transporte publico
autorizado

Atraso de Bagagem

R$ 100,00

$ 300,00

Entre 4 (quatro) horas e 4
(quatro) dias apds o horario
real de chegada ao destino.

Cancelamento de
Viagem

R$ 600,00

$3.000,00

A partir da data de inicio de
vigéncia do Bilhete de
Seguro até a data do
embarque.

Atraso de Embarque

R$ 100,00

$ 300,00

Apos 4(quatro) horas.

Despesas Juridicas

R$ 1.000,00

$2.000,00

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

Fianca e
Legais

Despesas

R$ 5.000,00

$2.000,00

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

Morte Acidental em
Viagem

R$20.000,00

$50.000,00

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

Invalidez Permanente
Total ou Parcial por
Acidente em Viagem

R$20.000,00

$100.000,00

A cobertura é valida por 90
dias consecutivos a partir da
primeira data de embarque
de cada viagem.

Retorno em Classe
Executiva

n/a

$10.000,00

Até 90 dias a partir da
primeira data de partida

18




19

Enquanto viaja em meio de
n/a $ 300,00 transporte publico | * * *
autorizado

Perda de Conexdo
Aérea

* Prémio pago integralmente pela ELO

(1) Despesas Odontoldgicas em viagem nacional. Tratamento dentdrio resultante de lesGes de
dentes saudaveis e naturais, sujeito a um valor maximo de RS 100 por dente.

(1) Despesas Odontoldgicas em viagem ao exterior. Tratamento dentdrio resultante de lesGes
de dentes sauddveis e naturais, sujeito a um valor maximo de USD 100 por dente.

(2) Beneficios cobertos cumprem os requisitos do Tratado de Schengen, enquanto viaja em
Territérios de Schengen / Covered Benefits meet Schengen Treaty Requirements while
traveling in Schengen Territories.

** Consulte a disponibilidade com o emissor do seu Cartdo Elegivel.

12. COMO ACIONAR A ASSISTENCIA DURANTE A VIAGEM

Ocorrendo um Evento coberto, ele deverd ser comunicado imediatamente pelo Segurado,
beneficiario ou seu representante, pelo telefone gratuito de assisténcia ao Segurado, disponivel 24
(vinte e quatro) horas e com atendimento em portugués, conforme especificado no Bilhete de
seguro.

Ao entrar em contato com a central de atendimento da Seguradora, o Segurado, o beneficiario ou
seu representante deverd informar:

a) O nome completo do Segurado e o numero do Bilhete de seguro;
b) O local e o telefone onde se encontra;
c) O problema e o tipo de informacado ou ajuda necessarios.

Para solicitar ASSISTENCIA DURANTE A VIAGEM entre em contato com nossa Central de Assisténcia
através dos telefones:

Em Viagens Nacionais: ligue para 0800.892.1755 ou 0800.047.4740
Em Viagens internacionais:
» Por celular
Ligue para +52 55 9126 9503. S3o aceitas ligacbes a cobrar.
» Por e-mail
Envie para medicalba@aig.com informando nome e telefone de contato.
> Por Telefone Fixo
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Ligue para a Central de Atendimento do pais onde vocé esta de acordo com a lista abaixo:

18.777.980.8 i
ALEMANHA 0.800.664.8304  BELGICA . .0781
ESTADOS 50 0.800.664.830 0.8008.078
D .775.526. . .800.441.
UNIDOS 12 775.526.8 GRECIA (2)2 800.441.443 BERMUDA  18.009.887.713
ESPANHA 900.958.920 GRANADA 18.009.883.868  BOLIVIA 800.100.679
900.812.426 HONG KONG 30.714.867 BULGARIA  00.800.115.4491
~ ILHAS
n 800.875.005 ISLANDIA 8.009.281 CAYMAN 18.009.883.849
800.924.627 iNDIA 280'800'440'17 CHINA 108.007.440.392
;2‘000'621'0 IRLANDA 1.800.812.851 COLOMBIA  18.009.440.216
MEXICO
;3'882'644'5 ISRAEL 1.809.447.168 COSTA RICA 8.885.864.251
0.800.666.11
AMAICA 18.009.883. HIPRE .092.
ARGENTIN 54 J C 8.009.883.864 C 80.092.450
A 0.800.266.45 - REPUBLICA
06 JAPAO 120.996.150 CHECA 800.700.571
(5)'5800'892'17 LETONIA 80.003.426 z'NAMARC 80.602.704
BRASIL
26800'047'47 ;UXEMBURG 80.023.572 DOMINICA  18.009.883.863
REPUBLICA
;§'773'614'0 MALASIA 1.800.88.0912 DOMINICAN 8.888.394.565
CANADA A
12'666'815'8 MALTA 80.062.084 FINLANDIA  0.800.919.716
0.800.901.56 MONACO 80.093.577 ROMENIA  0.800.894.944
FRANCA .
0.805.540.21  PAISES . 81.080.023.321.0
0 BAIXOS 0.800.020.0894  RUSSIA a4
NOVA ARABIA
CHILE 800.646.376 ZELANDIA 0.800.782.275 SAUDITA 8.008.446.071
ANTIGUA ;3'009'883'8 NORUEGA 800.30.435 CINGAPURA 8.004.481.629
ANTIGUA X
2. 32.009.887.6 PANAMA 20.800.044.394 ?SI:ICA DO 0.800.982.076
BARBUDA
AUSTRALI 1.800.064.76 B ARAGUA 00.980.044.100 COREIA DO 809220880
A 0 48 SUL
AUSTRI A 2‘800'295'70 PERU 800.54.042 ST. LUCIA 18009883949
BAHAMAS ;§‘885'864'2 FILIPINAS ;80'014‘410'42 SUECIA 0.201.605.688
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00.800.442.115

BAHRAIN  80.004.476 POLONI A 6 TAIWAN 0.800.666.917
EARBADO 22'009'883'8 PORTUGAL 800844726 TAILANDIA 18004417184
REINO 8.001.216.05 TRINIDAD 18885864251 U. A.E. 80004416075

UNIDO 5

VENEZUEL 0.800.100.88

A

41

13. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para solicitar REEMBOLSO APOS A VIAGEM entre em contato com o nosso departamento de
sinistros, através do e-mail br.avisoelo@aig.com

Em caso de pedido de reembolso ou indenizagdo, a Seguradora enviara um formulario de solicitacdo
e a lista de documentos necessarios para cada tipo de solicitacdo.

Para o aviso de sinistro, nos casos de reembolso ou indenizacao, o beneficidrio do Segurado, ou o
proprio Segurado, devera apresentar os seguintes Documentos Basicos:

Do Segurado:
RG;
CPF;
Certiddo de Casamento, se for o caso;
Comprovante de Residéncia;
Formulario de aviso de sinistro, fornecido pela Seguradora, o qual deverd ser preenchido pelo
Segurado ou seu beneficiario;
Cépia das passagens, bilhetes ou tiquetes da viagem segurada;
Formulario Autorizacao de Crédito em Conta Corrente.

Do(s) beneficiarios:

Pais: RG, CPF e Comprovante de Residéncia;
Conjuge: Certidao de Casamento, RG, CPF e Comprovante de Residéncia;
Companheira (0): RG e CPF e comprovacao de dependéncia na Carteira
Profissional ou Imposto de Renda e Comprovante de Residéncia;
Filhos: Certiddao de Nascimento, RG, CPF e Comprovante de Residéncia, sendo que:
- Filhos ou beneficidrios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo
devidamente representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou
impedimento de um deles, o outro o representard. Na falta de ambos, o menor serd
representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei;
- Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito)
anos serdao devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou
impedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta
de ambos, o menor sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.
Formulario Autorizacdo de Crédito em Conta Corrente.
Caso seja necessario, a Seguradora podera solicitar documentos e informacdes
complementares.
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Na impossibilidade de contato com o telefone gratuito disponibilizado pela Seguradora e/ou a
utilizacdo de profissionais, o Segurado ou beneficiario poderd optar por prestadores de servicos a
sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, ficando a Seguradora responsdvel pelo
reembolso das despesas até o limite maximo do capital segurado contratado, deduzida a franquia.

A cobertura e a indenizagdo aplicaveis em caso de sinistro considerard o tipo de Cartao Elegivel
utilizado na compra da passagem.

> Para LIQUIDAGAO DE SINISTRO, considerar as seguintes informacdes:

As indenizacGes referentes a este seguro serdo efetuadas no Brasil em moeda nacional e parcela
Unica.

O valor do reembolso ou do pagamento de indenizacdo relacionado a despesas efetuadas no

exterior, respeitando-se o capital segurado de cada cobertura contratada, sera convertido para

moeda nacional utilizando-se a taxa de cambio de venda da moeda de emissdo do seguro divulgada

pelo Banco Central do Brasil, com base na data:

I. Do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, quando se tratar de cobertura que preveja o
reembolso de despesas; ou

II. Do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, quando se tratar de cobertura
gue preveja o pagamento do capital segurado.

As despesas com a comprovacgao do sinistro correm por conta do Segurado, com exce¢ao dos
exames solicitados pela Seguradora, ou de providéncias pela mesma determinada. Os encargos de
traducao ficardo a cargo da Seguradora.

O prazo para o pagamento das indeniza¢Ges sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da data em
gue tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos nestas Condi¢des Gerais. No
caso de solicitacdo de documentos e/ou informacgdes

complementares, mediante duvida fundada e justificavel, este prazo sera suspenso, e a contagem
do prazo voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que foram completamente
atendidas as exigéncias.

Se este prazo nao for cumprido, o valor da indeniza¢do estara sujeito a aplicacdo de juros de mora
de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para
pagamento da indenizacdo, sem prejuizo de sua atualizacao.

Quando a Seguradora ndo cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da indenizacdo,
o valor da indenizacdo de sinistro fica sujeito a atualizacdo monetaria pela variacdo positiva do
indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento. No
caso de reembolso ou do pagamento de indenizacdo relacionado a despesas efetuadas no exterior,
a partir da data de conversao dos valores para moeda nacional até a data do efetivo pagamento.

No caso de Segurados menores de idade, a indeniza¢do por Invalidez Permanente Total serd paga
conforme a seguir:

a) Para Segurados com idade entre 14 (catorze) e 16 (dezesseis) anos — a indenizacdo sera paga em
nome do Segurado, devidamente representado em conjunto por seus pais, com poder familiar; na
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falta ou impedimento de um deles, o outro o representard. Na falta de ambos, o Segurado serd
representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei;

b) Para Ssegurados com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos, a
indenizacdo sera paga em nome do Segurado, devidamente assistido em conjunto por seus pais,
com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos, o
Segurado serd assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

14. PROTEGCAO E PRIVACIDADE DE DADOS

A AlG coletard somente os dados necessarios a execucdo do objeto deste Contrato, além de envidar
esforgos para implementar todas as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para assegurar
um nivel adequado de seguranca da informacgao, de tratamento e de armazenamento, nos termos
da legislagcdo brasileira. Os dados poderdo ser utilizados para: (i) promover, melhorar e/ou
desenvolver seus produtos e servigos; realizar auditorias; analisar dados e pesquisas para
aprimoramento de produtos e servigos; gerar analises estatisticas e relatérios; (ii) aprimorar a
seguranca e oferta de seus produtos e servigos; regular sinistros e documentos, bem como
identificar e coibir fraudes e poderao ser transferidos para: (i) As empresas do Grupo (inclusive
localizadas em outros paises) e autoridades governamentais; (ii) Os parceiros de negdcio, tais como
a outras seguradoras; resseguradoras; corretores de seguro e resseguro e outros intermedidrios e
agentes; representantes nomeados; distribuidores; instituicdes financeiras, empresas de valores
mobilidrios e outros parceiros comerciais e prestadores de servigos, unicamente para a finalidade
de execucdo do Contrato. Os dados serdo armazenados durante o periodo necessario para a
execucdo do Contrato e para cumprimento de obrigacGes legais e/ou regulatdrias. Por fim, o
Segurado poderd exercer seus direitos de confirmacdo de existéncia de tratamento; acesso aos
dados; correcdo; anonimizacao, dentre outros, através do Servico de Atendimento ao Cliente — Fale
com a AlG, incluindo, junto de seu pedido, as seguintes informacdes: nome completo, tipo e nimero
de documento de identificacdo; nimero da apdlice; telefone para contato, e e-mail. Para saber mais
sobre a Privacidade de Dados consulte a Politica de Privacidade de Dados da AIG Seguros no
site: www.aig.com.br

Em cumprimento a regulamentacao aplicavel, no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais,
a Elo respeita e garante ao Usudrio, a possibilidade de apresentacao de solicitacdes baseadas nos
seguintes direitos: (i) a confirmacdo da existéncia de tratamento; (ii) o acesso aos dados; (iii) a
correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; (iv) a anonimizacdo, bloqueio ou
eliminacdo de dados desnecessdrios, excessivos ou tratados em desconformidade; (v) a
portabilidade de seus dados a outro fornecedor de servico ou produto, mediante requisicao
expressa pelo Usudrio; (vi) a eliminacdo dos dados tratados com consentimento do Usuario; (vii) a
obtencdo de dados pessoais sobre as entidades publicas ou privadas com as quais a Elo
compartilhou seus dados; (viii) a informacdo sobre a possibilidade de ndo fornecer o seu
consentimento, bem como de ser informado sobre as consequéncias, em caso de negativa; (ix) a
revogacdao do consentimento. Os dados serdao armazenados durante o periodo necessario para a
execucdo do servico solicitado, para cumprimento de obrigacdes legais e/ou regulatérias e, nos
termos do Aviso de Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais Elo disponivel em
https://www.elo.com.br/). Parte destes direitos podera ser exercida diretamente pelo usudrio, a
partir da gestdo de informacgdes sobre sua conta, enquanto outros dependerdo do envio de
solicitacdo para posterior avaliacdo e adog¢do de demais providéncias pela Elo. Caso ndo deseje mais
receber informativos publicitarios da Elo, a qualquer momento o Usudrio pode solicitar a suspensao
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através da area logada no site da Elo, na opgdao Meus Dados. Ficou com duvidas? Em nosso site, na
sec¢do Central de Ajuda (https://www.elo.com.br/faq), esclarecemos as perguntas mais frequentes
referente aos dados pessoais ou, acesse a Politica de Privacidade e Protecao de Dados Pessoais Elo
e 0 Aviso de Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais Elo disponiveis em https://www.elo.com.br/.

15. CONSIDERAGOES FINAIS

A ELO figura como representante de seguros, tendo um contrato com a AlG Seguros Brasil S/A para
gue esta disponibilize a cobertura securitaria aos portadores dos Cartdes elegiveis, arcando esta,
em todos os casos, integralmente com o pagamento dos respectivos prémios de seguros perante a
AIG Seguros Brasil S/A, ndo se obrigando a ELO a efetuar qualquer pagamento de indenizacdo em
favor dos Segurados.

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

A ELO podera alterar, suspender ou cancelar o presente beneficio a qualqguer momento, a seu

exclusivo critério, mediante comunicagao prévia.

O registro deste plano na SUSEP, ndo implica por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a
sua comercializagdo.

Em caso de divergéncia entre este guia e as Condi¢des Gerais do Seguro, prevalecerdo sempre as
disposicOes estabelecidas nas Condi¢des Gerais do Seguro aceita e em vigor na jurisdicdo em que o
Cartdo Elegivel foi emitido.

16. CANAIS DE ATENDIMENTO

Para duvidas, sugestdes, reclamagdes e elogios relacionados ao beneficio, procure o emissor do seu
Cartao elegivel.

Para entrar em contato com a AlG, ligue:

SAC AIG (Central 24h): 0800 726 6130.

SAC AIG - Atendimento a Deficientes Auditivos e de fala (Central 24h): 0800 724 0149.

Ouvidoria AlG (22 a 62 feira, das 9h as 18h): 0800 724 0219.

Ouvidoria AIG - Atendimento a Deficientes Auditivos e de fala (22 a 62 feira, das 9h as 18h): 0800
200 1244.
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