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C H |_| B B Chubb Seguros Brasil S.A. www.chubb.com/br
Av. Rebougas, 3.970
25° a0 28° andares
Edificio Eldorado Business Tower
Sao Paulo SP, Brasil
CEP: 05402-920

Apdlice 10.69.1158931.28
Endosso O

Dados da Seguradora
CHUBB SEGUROS BRASIL S.A. - CNPJ: 03.502.099/0001-18 - Cédigo Susep: 06513

Estipulante

BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA.
CNPJ/CPF: 00.723.020/0001-90

AV REBOUCAS, 3970 00000 PINHEIROS, SAO PAULO, SP, 5402-918
Ramos
0969 VIAGEM 5.833.488,89 15.522,23
Demonstrativo do Prémio (R®) (R%)
Prémio Chubb 15.522,23
Prémio Congéneres 0,00
Desconto 0,00
Prémio Liquido Chubb 15.522,23
Prémio Liquido Congéneres 0,00

Sub-Total 15.522,23
Juros Chubb 0,00
Juros Congéneres 0,00
Custo de Apdlice 0,00
IOF 58,98

Total 15.581,21
Corretor Susep Cod. Chubb
AON HOLDINGS CORRETORES DE SEGUROS 00000202039375 05299
Vigéncia

Das 24:00h do dia 01/08/2024 as 24:00h do dia 01/08/2025

SAO PAULO, 22 DE AGOSTO DE 2024 - 10:02hs

Leandro Martinez Raymundo - Presidente
Chubb Seguros Brasil S.A.

N° de proposta: 0000340412
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Clausula Especial de Fracionamento de Prémio
Quadro de Vencimento da(s) Parcela(s)

Prémio Liquido | Adic./Juros Valor da Parcela |Vencimento
01 15522,23 0,00 58,98 15581,21 |21/09/2024
Valores Expressos na Moeda: (R$) - Cambio: 1.0
Taxa de juros Utilizada ao més: 0%
Forma de pagamento do prémio: BOLETO

Valor aproximado dos tributos:

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PI1S/Pasep e de
4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislacao especifica.

Identificacdo na Seguradora

Filial: SAO PAULO
Cadigo do Cliente: 00000054502

Tipo de Documento: RENOVACAO APOLICE
Renova Apodlice: 1158553
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Fale Conosco

SAC — Servigo de atendimento ao consumidor

0800 703 66 65 - 24 horas / 7 dias por semana

SAC — Servico de atendimento ao consumidor para deficientes auditivos

0800 724 50 84 - 24 horas / 7 dias por semana

Atendimento ao Corretor

3003 4364 - Capitais e regides metropolitanas 0800 737 0050 - Demais localidades - 22 a 62
feira, das 8h as 20h

Dados da Ouvidoria

A Ouvidoria € um canal de comunicagéo, imparcial e independente, que Chubb Seguros
disponibiliza para seus clientes. E dever desta area atuar de acordo com as normas relativas aos
direitos dos consumidores e a mediar, esclarecer, prevenir e/ou solucionar possiveis conflitos.

Este canal de comunicagéo s6 pode ser utilizado quando clientes ndo encontrarem uma solucéo
satisfatoria para suas reclamacgdes, nos meios tradicionais de atendimento das companhias (SAC
— Servico de Atendimento ao Consumidor, Fale Conosco, Sinistros entre outros).

E-mail: ouvidoria@chubb.com

Telefone: 0800 722 50 59 - De segunda-feira a sexta-feira, das 08h as 18h (exceto feriados).
Telefone para Pessoas com Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 724 50 84 - De segunda-feira a
sexta-feira, das 08h as 18h (exceto feriados).

Caixa Postal: 310 — Agéncia 72300019 - CEP 01031-970.

Disque fraude
Disque fraude: 0800 770 8135 ou denuncia@chubb.com. Se vocé conhece ou suspeita de alguma

fraude aos seguros contratados junto a Chubb, denuncie. O canal é gratuito e sigiloso, dedicado a
receber ligacdes de segunda-feira a sexta-feira das 08h as 18h (exceto feriados).

Informactes SUSEP

As condicdes contratuais deste produto protocolizadas pela Chubb Seguros Brasil S.A. junto a
SUSEP poderéao ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o(s)
numero(s) de processo(s) constante(s) na apodlice / certificado. Se preferir, podera também
consulta-las em nosso site e/ou solicita-las através dos nossos canais de atendimento.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacéo,
normatizacéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao,
resseguro e corretagem de seguros. Atendimento Exclusivo aos Consumidores 0800 021 8484
(somente ligacOes oriundas de telefones fixos) ou pelo WhatsApp (21) 97684-7806, de segunda

a sexta (exceto feriados), das 9h30 as 17h.

Plataforma digital para registro de reclamacdes de mercados supervisionados pela SUSEP:
www.consumidor.gov.br.
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PROCESSO SUSEP N°. 15414.900438/2015-90

01

*Limite Ma&ximo de Indenizacao por Cobertura Contratada

MORTE ACIDENTAL 5.833.488,89 1.194,11
INV.PERMAN.TOT.PARC.ACID. 5.833.488,89 1.194,01
TRASLADO DE CORPO 482.060,13 1.194,01
REGRESSO SANITARIO 241.030,07 1.194,01
TRASLADO M<DICO 241.030,07 1.194,01
DESPES.MED.ODONT.DIAR.HOSP. 482.060,13 1.194,01
DANOS A MALA 5.000,00 1.194,01
ATRASO DE VOO 200,00 1.194,01
PERDA BAGAG.TRAN Ae«R. G.S. 5.000,00 1.194,01
CANCEL. VIAGEM INTERNAC. 500,00 1.194,01
DMH POR COVID-19 144.618,04 1.194,01
TRAS CORPO COVID19 144.618,04 1.194,01

DIH POR COVID-19 723,09 1.194,01
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Seguro VIAGEM

Demonstrativo de Comissao - Corretor

Seguradora Registro SUSEP

CHUBB SEGUROS BRASIL S.A. 06513

Sucursal Endereco Telefone Fax CNPJ

SAO PAULO AV.REBOUCAS, 3970, 25-28 4504-4400 4505-4395 03.502.099/0001-18
Apolice Namero Renova Apolice
10.69.1158931.28 0000000 0000000

Vigéncia da Apdlice Vigéncia do Endosso
Das 24:00h do dia 01/08/2024
Até 24:00h do dia 01/08/2025

Codigo/Nome do Segurado CNPJ / CPF

000000054502 - BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA. 723.020/0001-90

AV REBOUCAS, 3970 PINHEIROS SAO PAULO SP 5402-918
Codigo/Nome do Corretor Codigo SUSEP
05299 - AON HOLDINGS CORRETORES 0000340412 202039375 (011)4700-4815 | (011)4700-4818
ALAMEDA CAMPINAS JARDIM PAULISTA SAO PAULO 1404-200

Valores Expressos em  R$

Parcela Vencimento Prémio Total Prémio Liq + Juros [% Comissédo Comissao

01 21/09/2024 15.581,21 15.522,23 20.00 3.104,45

Totais 15.581,21 15.522,23 3.104,45



ORGAO EMISSOR RAMO APOLICE NRO.DOCUM.  TIPO DOCUMENTO
10 SAO PAULO 69 VI AGEM 1158931 0 28  RENOVACAO APCLI CE
MOEDA FATOR DAMOEDA  CIA. LIDER APOLICE  ENDOSSO
00 REAL 0. 000000 0000
R.P.PNo TIPO APOLICE TIPO SEGURO TIPO NEGOCIO MODALIDADESEGURO  ACOMODACAO N
0000000 MULTI NACI ONAL ( GERAL RESTRICAO N
SUBMISSAO 0
CORRETORES COSSEGURADORAS
CODIGO NOME CORRETOR 9% COMISSAO % COMISSAO  N°PAR CODIGO NOME COMPANHIA
5299  AON HOLDI NGS CORRETORES D 20. 0000 0. 0000 1
0. 0000 0. 0000
0. 0000 0. 0000
0. 0000 0. 0000
SEGURADO CGC/CPF
BMC SOFTWARE DO BRASI L LTDA. 007230200001- 90
ENDERECO COBRANCA BAIRRO CIDADE
AV. REBOUCAS, 3970 Pl NHEI ROS SAO PAULO
IMPORTAN. SEGURADA CIA. LIDER CUSTO DA APOLICE VALORES EXPRESSOSEM
5833488, 89 0, 00 REAL
PARC. VENCIMENTO PREMIO DESCONTO JUROS IOF
01 21/ 09/ 2024 15522, 23 0,00 0,00 58, 98
TOTAL DOCUMENTO 15522, 23 0, 00 0, 00 58, 98

RELACAO DE DOCUMENTOS EMITIDOS

DATA EMISSAO
22/ 08/ 2024

VIGENCIA DESDE
01/ 08/ 2024

VIGENCIA ATE
01/ 08/ 2025

DOCUMENTO LIDER
NRO.ORDEM EMISSAO  NOSSA PART.
0. 000000
TIPO DE PRAZO CODIGO ORIGEM
CALCULO FINANC. PRODUCAO
00 01 00 000
% PARTICIP. % COMISSAO VALOR SEGURADO
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
ESTADO CEP BANCO
05402918 341
CUSTO PREMIO TOTAL COMISSAO
0,00 15581, 21 3104, 45
0, 00 15581, 21 3104, 45



Segurado: BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA.

CNPJ: 00.723.020/0001-90

Especificagdo anexa a apélice n 10.69.1158931.28

. 7 Cédigo do Programa:
Ramo: 0969 — Viagem CM32135
Vigéncia: as 24 horas Inicio: 01/08/2024 Término: 01/08/2025

DADOS DO ESTIPULANTE

BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA. — CNPJ: 00.723.020/0001-90

DADOS DO(S) SUBESTIPULANE(S)

Z,
©
o
=
N

OBJETIVO DO SEGURO

Garantir, em conformidade com os termos expressos no certificado individual, indenizag¢ao ao segurado ou
a seus beneficiarios, na forma de pagamento, reembolso ou prestagao de servigo(s), em consequéncia de
sinistro ocorrido durante a viagem segurada.

Estiao abrangidas por este seguro, as viagens aéreas, maritimas ou terrestres, a negocios, com destino nacional
ou internacional, e permanéncia maxima de até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias fora do municipio
brasileiro da residéncia habitual do segurado, desde que tal destino esteja localizado a mais de 50 (cinquenta)
km de distancia da citada residencial habitual.

Em nenhuma hipétese, este seguro se destina a garantir pessoa que resida de maneira definitiva
fora do Brasil ou por tempo superior ao mencionado no paragrafo anterior.

VIGENCIA DO SEGURO

Das 24h00 do dia 01/08/2024 até as 24h00 do dia 01/08/2025.

INCLUSAO DE SEGURADOS

A inclusdo de segurados sera feita de forma automatica, respeitadas as disposi¢oes das clausulas 7* e 8" das
condigbes gerais.

IMPORTANTE:

* aadesdo a apdlice coletiva devera ser realizada pelo proponente estando no Brasil, antes do inicio
da viagem segurada;

somente poderdo ser incluidos neste seguro, pessoas com idade entre 18 (dezoito) anos e 70
(setenta) anos, e que se encontrem em boas condigdes de satide e em plena atividade fisica;

para os menores de 14 (catorze) anos ¢ permitido, exclusivamente, seja na condi¢ao de segurado principal ou
dependente, o oferecimento e a contratagdao de coberturas cuja indenizagao se dé sob a forma de reembolso
de despesas ou prestacio de servicos, contanto que a despesa ou prestagao de servigo esteja diretamente
relacionado com o sinistro coberto. Todavia, a restricao de que trata este paragrafo nao se aplica a coberturas

Processo SUSEP 15414.900438/2015-90
Versdo: abril//2024
Pagina 1 de 48
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CHUBBE

Chubb Seguros Brasil S.A.
Av. Rebougas, 3.970

25° ao 28° andares

Sao Paulo SP Brasil

CEP 05402-920

T +55.11.4504.4400
www.chubb.com/br

de doengas graves nao infecciosas ou doengas congénitas, desde que nao suscetiveis a serem provocadas

intencionalmente.

VIGENCIA INDIVIDUAL DO SEGURO (PERIODO DE COBERTURA)

O periodo de cobertura deste seguro, dentro da vigéncia da apdlice coletiva, se dara durante a viagem de ida e
volta do segurado, entre o ponto de partida e o destino, conforme indica¢ao na passagem e no certificado
individual, incluindo a permanéncia no destino, exceto para a cobertura de cancelamento que se inicia as 24h00
da data de pagamento do prémio e termina na data de embarque (inicio da viagem).

Nao obstante ao acima exposto, as partes poderao ainda estabelecer que as coberturas contratadas se destinem

a garantir exclusivamente a ida ou a volta de uma determinada viagem segurada.

CONDICOES DE COBERTURA

Cobertura Contratada

Capital Segurado (R$)

Franquia / Participagido
Obrigatdria do Segurado

Morte Acidental Em Viagem

3x salario anual com maximo
de R$

5.833.488,89

Conjuge R$ 431.541,33
Filhos R$ 12.946,24

0,00

bl

Internacional

Traslado De Corpo R$ 482.060,13 0,00
Regresso Sanitario R$ 241.030,07 0,00
Traslado Médico R$ 241.030,07 0,00
Despesas Médicas, Hospitalares R$ 482.060,13 0,00
E/Ou Odontolégicas Em Viagem
Ao Exterior (Dmho Em Viagem
Ao Exterior)
Despesas Médicas E Hospitalares | R$ 144.618,04 0,00
Por Covid-19
Translado De Corpo Por Covid - | R$ 144.618,04 0,00
19
Hospitalizagao Devido R$ 723,09 0,00
Diagnéstico De Covid 19
Durante Viagem
Invalidez Permanente Total Ou 3x salario anual com maximo 0,00
Parcial Por Acidente Em Viagem | de R$

5.833.488,89

Coénjuge R$ 431.541,33

Filhos R$ 12.946,24
Atraso de Voo R$ 200,00 0,00
Perda qe Bagagem em Viagem — RS 5.000,00 0,00
Garantia Suplementar
Danos a Mala R$ 5.000,00 0,00
Cancelamento em Viagem R$ 500,00 0,00

Processo SUSEP 15414.900438/2015-90
Versdo: maio//2024
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CHUBBE Chubb Seguros Brasil S.A. T +55.11.4504.4400
Av. Rebougas, 3.970 www.chubb.com/br
25° ao 28° andares
Sao Paulo SP Brasil
CEP 05402-920

CARENCIA

Ni3ao ha.

BENEFICIOS ADICIONAIS

O servico de Assisténcia Viagem sera prestado pela empresa AXA Assistance USA, Inc., através do telefone: 1-
855-327-1414 / 1-630-694-9764

PREMIO LIQUIDO

Prémio Liquido: R$ 15.522,23

Nota:: o prémio liguido deverd ser acrescido de adicional de fracionamento (caso parcelado) e IOF (0,38%).

CUSTEIO DO SEGURO
O custo deste seguro sera Nao Contributario.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento do prémio ¢é unico. Podendo ser de forma rateada sendo entio considerado mais de um CNPJ.
Decisao sob responsabilidade do segurado antes da emissao da apdlice.

CONDICOES CONTRATUAIS

Este seguro ¢é regido pelas condi¢does e clausulas a seguir descritas, objeto do processo SUSEP n°.
15414.900438/2015-90:

* condi¢bes gerais do seguro viagem (coletivo)

* condi¢bes especiais e particulares aplicaveis as coberturas contratadas

COSSEGURO

Nao ha distribui¢ao em cosseguro.

Processo SUSEP 15414.900438/2015-90
Versdo: maio//2024
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Segurado: BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA.

CNPJ: 00.723.020/0001-90

CONDICOES GERAIS

DISPOSICOES PRELIMINARES

Atencio: O seguro viagem nao ¢ seguro saude! Leia atentamente as condigdes contratuais, observando
seus direitos e obrigagdes, bem como o limite do capital segurado contratado para cada cobertura.

O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendacgio por parte da SUSEP.
O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora, no sitio
eletronico http://www.susep.gov.br.

OBJETIVO DO SEGURO

Garantir, em conformidade com os termos expressos no certificado individual, indeniza¢do ao segurado ou a
seus beneficiarios, na forma de pagamento, reembolso ou prestagiao de servi¢o(s), em consequéncia de sinistro
ocorrido durante a viagem segurada.

O presente seguro se destina a segurados durante viagem aérea, maritima ou terrestre, a turismo, negdcios ou
estudos, com permanéncia maxima de até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias fora do municipio de sua
residéncia habitual.

DEFINICOES

Acidente pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizag¢ao, a acidente pessoal,
observada legislagao em vigor;

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

c) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes decorrentes de alteracGes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente
comprovadas.

3.1.2. Excluem-se desse conceito:
a) As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que

provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

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

c) As situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesio nio se
enquadre integralmente na caracterizagdao de invalidez por acidente pessoal,
definido acima.

Processo SUSEP 15414.900438/2015-90
Versdo: abril//2024
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cCHUBBRBE Chubb Seguros Brasil S.A. T +55.11.4504.4400
Av. Rebougas, 3.970 www.chubb.com/br
25° ao 28° andares
Sao Paulo SP Brasil
CEP 05402-920

Artigos Basicos de Higiene Pessoal: é o conjunto de artigos para cuidados de habitos de higiene basica
como banho, assepsia (desodorante e alcool gel), aparelho lamina de barbear, absorventes e higiene
oral (creme dental, antisséptico bucal, escova de dente e fita dental).

Artigos Basicos de Vestuario: calga, camiseta, blusa, bermuda, meia, calgado e roupa intima. Niao se
enquadra nesta defini¢ao, roupas esportivas ou destinadas ao laser, tais como, biquinis, sungas e maios.

Ato Doloso: E o ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

Ato Ilicito: E toda a agdo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito
alheio ou cause prejuizo a outrem.

Bagagem: Por bagagem entende-se todos os objetos de uso pessoal do Segurado, despachados pela
companhia transportadora, com os devidos comprovantes de despacho.

Beneficiario: pessoa fisica designada para receber os valores dos capitais segurados, na hipotese de
ocorréncia do sinistro.

3.8 Capital segurado: valor maximo de indenizagao a ser pago pela Seguradora por
cobertura contratada no certificado individual.

Cancelamento de viagem: evento coberto que impossibilite o inicio de viagem do segurado.

Caréncia: periodo, a contar do inicio da cobertura do seguro, do aumento de capital segurado, ou da
sua recondugdao depois de suspenso, durante o qual a Seguradora esta isenta de qualquer
responsabilidade indenizatoria.

3.11.Certificado Individual: documento emitido em favor e em nome do Segurado que comprova a
sua aceitagdo pela Seguradora.

3.12. Condigoes contratuais: conjunto de disposi¢ées que regem a contratagio, incluindo
as constantes das condigdes gerais, das condigdes especiais, da apdlice coletiva e do certificado
individual.

3.13. Condigdes gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigagdes e direitos, da Seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

3.14. Condigoes especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades
de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

3.15. Data do Evento: data de ocorréncia do evento / risco coberto.

3.16. Emergéncia: situagdo em que o segurado necessita de atendimento imediato, pois
existe risco de morte.

3.17. Franquia: Periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, contado a partir
da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o segurado nio tera direito a cobertura
do seguro.

3.18. Garantias: S4o as obrigagdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto.

3.19. Inicio de vigéncia: ¢ a data a partir da qual as coberturas de risco serdo garantidas pela
Seguradora.

3.20. Indenizagdo: Valor que a Seguradora devera pagar ao Beneficiario quando da
ocorréncia de um evento coberto, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura
contratada.
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3.21. Mala: Acessorio utilizado para o transporte de roupas e outros objetos duramente o
periodo de viagem.

3.22. Membro da familia: sdo considerados como membros familiares: pai, mae, irmaos,
conjuge, filhos, sogro, sogra e enteados do segurado.

3.23. Prazo de caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro
ou do aumento do capital segurado ou da recondugio, no caso de suspensio, durante o qual,
na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nio terdo direito a percepgio dos
capitais segurados contratados.

3.24. Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do
seguro;

3.25. Riscos excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condigbes gerais e/ou especiais,
que nio serdo cobertos pelo plano.

3.26. Segurado: pessoa fisica que contrata o seguro.

3.27. Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
seguro.

3.28. Seguradora: E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas.

3.29. SUSEP: Superintendéncia de Seguros Privados, autarquia vinculada ao Ministério da
Fazenda, que tem como atribui¢ao a fiscalizagao, normatizagdo e regulacio dos seguros
privados.

3.30. Traslado de corpo: consiste no transporte do corpo do segurado do local da ocorréncia
do evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento.

3.31. Traslado médico: as despesas com a remogido ou transferéncia do Segurado até a
clinica ou hospital mais préximo em condigdes de atendé-lo, por motivo de acidente pessoal ou
enfermidade cobertos.

3.32. Tratamento eletivo: consultas, exames, tratamentos clinicos, cirurgias, ou quaisquer
outros procedimentos relacionados com atendimento médico e/ou odontolégico, nio
considerados como emergencial ou de urgéncia, e que sao, geralmente, programados. Incluem-
se nesta defini¢do, mas, nio se limita apenas, nutricionista, fisioterapia e psicologia.

3.33. Urgéncia: situagdo em que o segurado necessita de atendimento, nido caracterizado
como de emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.
3.34. Viagem Segurada: periodo de tempo compreendido entre a data de inicio e de término

constante no certificado individual. N2o se enquadra como viagem segurada aquela por periodo
indeterminado, seja por excursio ou individualmente, ou por periodo que exceda o limite
especificado no certificado individual.

3.35. Viagem Nacional: periodo de tempo compreendido entre a data de inicio e de término
constante no certificado individual, durante o qual o segurado, embarca, permanece e retorna
de destino dentro do seu pais de residéncia, desde que tal destino esteja localizado a mais de
50 (cinquenta) Km de distancia da referida residéncia habitual.

3.36. Viagem Internacional / Viagem ao Exterior: periodo de tempo compreendido entre a
data de inicio e de término constante no certificado individual, durante o qual o segurado,
embarca, permanece e retorna de destino fora do seu pais de residéncia, desde que tal destino
esteja localizado a mais de 50 (cinquenta) Km de distidncia da referida residéncia habitual.

3.37. Vigéncia: periodo de tempo durante o qual o Seguro cobre os riscos do Segurado, nos
termos das Condi¢des Contratuais.

RISCOS COBERTOS
As garantias deste seguro dividem-se em coberturas basicas e coberturas adicionais.
A contratacdo de, pelo menos, uma das seguintes coberturas basicas, ¢ de carater obrigatério:
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Em viagem nacional:
a) despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas em viagem nacional (DMHO EM
VIAGEM NACIONAL); ou
b) despesas médicas e/ou hospitalares (DMH EM VIAGEM NACIONAL).
Em viagem internacional:
a) despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas em viagem ao exterior (DMHO EM
VIAGEM AO EXTERIOR).
Este plano de seguro viagem podera prever a cobertura de eventos ocorridos em uma ou mais viagens durante
o periodo de vigéncia do seguro, nos termos estabelecidos nas Condigdes Contratuais. Neste caso estara
discriminado no certificado individual a cobertura de uma ou mais viagens.
Este plano de seguro viagem podera prever a cobertura de eventos ocorridos em uma ou mais viagens
durante o periodo de vigéncia do seguro, nos termos estabelecidos nas Condi¢ées Contratuais. Neste
caso estara discriminado no certificado individual a cobertura de uma ou mais viagens.
As partes poderdo ainda estabelecer que as coberturas contratadas se destinem a garantir
exclusivamente a ida ou a volta de uma determinada viagem segurada.

RISCOS EXCLUIDOS

Exclusées Gerais:

Este seguro nio indenizara em nenhuma das suas garantias os eventos abaixo e suas consequéncias:
O suicidio premeditado ou nio e sua tentativa, se ocorrer nos dois primeiros anos de vigéncia inicial
do seguro, ou da sua recondugio depois de suspenso;

Uso de material nuclear, incluindo a explosdo nuclear provocada ou nao, bem como a contaminagiao
radioativa ou exposig¢io a radiagdes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagao de guerra, declarada ou nio, guerra quimica ou bacterioloégica, guerra civil, de
guerrilha, revolugao, agitagdo, motim, revolta, sedigao, sublevagio ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, salvo se o segurado estiver comprovadamente prestando servigo militar ou
se seus atos forem justificados por gestos de humanidade em auxilio de terceiros;

Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentagido habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu proposito, e desde
que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade
competente;

Furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulses da natureza;

As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesoes classificadas como: les6es por esforgos repetitivos — ler, doengas osteo-musculares relacionadas
ao trabalho — dort, lesdo por trauma continuado ou continuo —Itc ou similares, que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica;

As situagbes reconhecidas ou equiparadas, pelas institui¢des oficiais de previdéncia ou entidades
assemelhadas, a “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesio nido se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de um ou
de outro;

Os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes, no caso de seguros contratados
por pessoas juridicas;

Epidemias e pandemias decretadas pelos 6rgaos competentes;

Ato reconhecidamente perigoso que nio seja motivado por necessidade justificada;
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Voo em aeronaves, exceto quando seja como passageiro pagando passagem em uma aeronave de asa
fixa que pertenga e seja operada por uma linha aérea ou companhia de frete de aeronaves devidamente
autorizada para prover o transporte aéreo regular de passageiros;

De acidentes ocorridos antes da vigéncia do presente seguro, bem como suas consequéncias;

Das moléstias ou doengas decorrentes da exposigao cronica a gazes e vapores;

Das moléstias ou doengas crénicas decorrentes de picada de insetos;

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

A continuidade de atendimento médico por sintoma/evento anterior ao inicio de vigéncia do seguro, o
controle de tratamentos anteriores a viagem segurada, e a extensio de receitas;

Viagens com o objetivo de realizar qualquer tipo de exame ou tratamento médico;

Tratamentos voluntarios rejuvenescedores ou estéticos, e check-ups, quando nao autorizados pela

Seguradora, exceto quando decorrente de acidentes cobertos pelo presente Seguro;

Tratamentos voluntarios para esterilizagao, fertilizagao e mudanga de sexo;
Tratamentos voluntarios para obesidade em suas varias modalidades;

Procedimentos nio previstos no Coédigo Brasileiro ou Internacional de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

Nas garantias com coberturas para eventos decorrentes exclusivamente de acidente pessoal,
perturbagdes, bem como as intoxicagdes decorrentes da agdo de produtos quimicos ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

Utilizagdo de instrumentos de guerra ou armas de fogo, ou participagdo em disputas ou duelos, exceto
a morte ou a incapacidade do Segurado quando esta provier da utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, da prestagdo de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

Morte ou enfermidade subita e aguda de um membro da familia (pais, sogros, irmaos, conjuge, filhos
ou enteados) do Segurado ou um ou parente ou amigo, para o qual ja havia um diagnéstico de doenga
terminal, de conhecimento do Segurado, antes da contratagdao do seguro;

Perdas indiretas, ou seja, perdas que nio estio contempladas nas coberturas do seguro, ainda que
estejam relacionadas ao evento gerador de uma indenizagdo, por exemplo, a perda de lucros,
rendimentos, de negdcios ou oportunidades, se o Segurado nio tiver condi¢des de trabalhar depois de
sofrer um sinistro coberto;

Eventos decorrentes das dificuldades, incapacidade financeira, concordata ou faléncia de um prestador
de servigo, empresa transportadora ou agéncia de viagem contratada pelo Segurado para sua viagem,;
Acidentes ocorridos durante a viagem pela participagdo em atos reconhecidamente perigosos, direta
ou indiretamente, em obras, andaimes, alturas, pogos, uso de maquinas, instrumentos de corte, diregao
ou manuseio de mercadorias ou objetos pesados ou produtos perigosos, téxicos, corrosivos, explosivos
ou inflamaveis, trabalho em forgas armadas ou seguranga, atividades agricolas e transportadores,
exceto a morte ou a incapacidade decorrente da prestagiao de servigo militar, da pratica de esporte ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Despesas com a qual o Segurado teria que arcar, mesmo sem a ocorréncia do evento coberto, por
exemplo, despesas com alimentagdo quando nio previstas nas Condigdes Especiais ou Suplementares;
Do Segurado nido conseguir as vacinas, permissdes ou documentagdes exigidas para a sua viagem,
Do Segurado Gestante estar viajando contra uma recomendagdo médica, ou agir em desacordo com
esta recomendagao;

Do Segurado nio seguir todas as orientagées ou conselhos da Seguradora, ou dos prestadores de
servigos, especialmente, mas nao limitado, as orientagdes relacionadas ao regresso ao seu pais de
origem,;

De danos ou perdas pela recusa de visto ou de autorizagdao de acesso pela autoridade publica em
qualquer localidade;
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Todos os esportes profissionais ou qualquer esporte em que o Segurado receba ou concorra a uma
remuneragio, premiagao, doagao, patrocinio ou recompensa financeira de qualquer tipo. A presente
exclusio, no entanto, ndo se aplica a torneios ou campeonatos estudantis, cuja premiac¢do seja
exclusivamente a entrega de medalhas e troféus;

Utilizagdo de medicamentos sem prescrigio médica;

Despesas com correios, postagem, motoboy e qualquer outra despesa para envio de documentagao
para a Seguradora e seus representantes;

Despesas com transportes, como taxis e similares, ou com qualquer outro meio de locomogio, exceto
nos casos em que as coberturas indiquem expressamente o contrario, determinando as situagdes em
que o transporte seria disponibilizado ou as despesas cobertas;

Coberturas nao contratadas.

5.2. E vedada a exclusio de morte ou a incapacidade do segurado quando provier da utilizagio de meio
de transporte mais arriscado, da prestagdo de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem.

AMBITO GEOGRAFICO
O ambito territorial de cobertura é o globo terrestre, observado o objetivo deste Seguro.

CONTRATACAO, ALTERACAO DO SEGURO

A adesdo a apolice coletiva devera ser realizada pelo proponente estando no Brasil, antes do inicio da viagem
segurada, mediante assinatura de proposta de adesao e desta devera constar clausula na qual o proponente declara
ter conhecimento prévio da integra das condi¢des gerais. Uma vez atendidas as disposi¢oes deste item 7.1, sera
admitida pela Seguradora a adesiao ao seguro com antecedéncia de até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias da
data de infcio da viagem segurada.

A Proposta de adesao preenchida e assinada obrigatoriamente pelo Proponente devera ser entregue a Seguradora.
As Condi¢oes Gerais completas deste Seguro estardo a disposi¢ao do Estipulante e dos Segurados, quando da
apresentacao, respectivamente, da Proposta de Seguro e das Propostas de Adesao.

A inclusao dos Proponentes ¢ feita por adesao ao Contrato Coletivo, sendo exigido para analise da aceitagao, o
preenchimento e a assinatura de Proposta de Adesao, bem como declaragao pessoal de saude.

A Seguradora tera um prazo de até 15 (quinze) dias para aceitar ou recusar a Proposta de Seguro e/ou
Proposta de Adesdo, contados da data do seu recebimento.

Iniciada a viagem segurada, a sociedade seguradora nio podera recusar a proposta de adesio, desde
que recebidas anteriormente ao inicio da viagem, mesmo que ainda nao decorrido o periodo de dias
previstos nos normativos vigentes para a recusa da proposta.

Caso a Seguradora solicite qualquer documento adicional ao Segurado, o prazo de 15 (quinze) dias para aceitagao
do Proposta de Adesio sera contado a partir da data do recebimento dessa documentagao.

A Seguradora podera solicitar documentos complementares, para analise e aceitacdo do risco, apenas uma vez,
sendo neste caso suspenso o prazo estabelecido no item 7.7., voltando a correr a partir da data em que se der a
entrega da documentacio.

Caso a Seguradora nao se pronuncie no prazo descrito nos subitens 7.5. e 7.7. destas Condi¢coes Gerais, a
aceitacao serda automatica.

A recusa da Proposta de Seguro e/ou Proposta de Adesao serd obrigatoriamente comunicada por esctito e, caso
ja tenha ocorrido o pagamento de Prémio, implicara na devolucao integral do Prémio pago pelo Proponente
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e¢/ou Estipulante, no prazo de até 10 (dez) dias corridos, atualizado de acordo com as disposi¢cdes da cldusula 15
destas condi¢bes gerais.

A aceitacdo do seguro estara sujeira a analise do risco.

A sociedade seguradora enviara obrigatoriamente o Certificado Individual no inicio do contrato;

Nenhuma alteracao neste contrato que implique em 6nus ou dever ou reducao de direitos para os Segurados serd
valida se ndo for feita por escrito, e tiver a anuéncia expressa de trés quartos dos Segurados.

Qualquer altera¢ao nas condigdes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apodlice, com a
concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso,
observando que qualquer modificagao da apodlice que implique em 6nus ou dever para os segurados ou a redugao
de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo
segurado.

Qualquer alteragao de taxas de seguro, por implicar em 6nus ou dever para os segurados ou a redugao de seus
direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo
segurado.

INCLUSAO DE SEGURADO

A inclusao dos Segurados ¢ feita por adesdo a este Seguro e das seguintes formas, conforme indica¢io Apodlice
coletiva de Seguro:
a) automitica, quando o Seguro abranger todos os componentes do Grupo Seguravel;
b) facultativa, quando o Seguro abranger somente os componentes que tiverem sua inclusio
expressamente declarada.

Em caso de inclusao de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, seja na condi¢ao de segurado principal
ou dependente, o oferecimento e a contrata¢ao de coberturas cuja indenizagao se dé sob a forma de reembolso
de despesas ou prestacao de servicos relacionadas ao reembolso de despesas, desde que a despesa ou servigo
esteja diretamente relacionado com evento coberto pelo seguro. Os capitais segurados do componente
dependente, quando for possivel a sua inclusao no seguro, em quaisquer coberturas, ndo poderao ser superiores
as do componente principal.

VIGENCIA

Constara da proposta de adesdao e do Certificado Individual, o detalhamento das datas de inicio e término de
vigéncia de cada cobertura contratada. A cobertura deste seguro tera inicio e término as 24:00(vinte e quatro)
horas das datas constantes no Certificado Individual.
A vigéncia das coberturas iniciar-se-a sempre a partir das 24 (vinte e quatro) horas das datas
constantes no Certificado Individual.
a) As coberturas, cujo evento gerador seja a nio ocorréncia da viagem segurada, terdo vigéncia iniciada
em data anterior a programada para o inicio da viagem conforme descrito no Certificado Individual.
b) 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.
€) Caso o segurado decida ou precise permanecer em viagem por tempo supetior ao estabelecido no
certificado individual contratado, podera fazer uma nova contratagdao, desde que obedecidas a
seguintes condic¢oes:
c.1) a nova contratagdao ocorra antes do término da vigéncia do certificado individual;
c.2) o inicio de vigéncia do novo perfodo devera ser imediatamente apds o término da vigéncia atual, desde que
a solicitagao da nova contratagao seja feita durante a vigéncia do certificado individual.

c.3) devera ser aprovada por escrito pela Seguradora.
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d) O periodo maximo de viagem, independente de quantas extensOes sejam realizadas ndo podera
ultrapassar a 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.
e) Ap0s a aprovagao da nova contratagao, o segurado podera optar por contratar o mesmo plano ou

plano cuja soma das coberturas de despesas médicas e/ou hospitalares ¢ despesas médicas e/ou
hospitalares complementares nao exceda US$ 100.000,00 (cem mil délares norte-americanos).

f) O segurado devera pagar pelo prémio da nova contratagdo de acordo com o plano e periodo
escolhido.
g) 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.

h) Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da Apdlice.
i) Na hipétese de o segurado realizar uma viagem intermediaria na vigéncia do certificado individual,

as coberturas contratadas serdo automaticamente estendidas a tal viagem intermediaria, incluindo os
trajetos de ida e volta ao destino principal da viagem segurada.

RENOVACAO

Este seguro nio sera renovado.
Este seguro ¢ por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data
de vencimento, sem devolugio dos prémios pagos nos termos da apolice.

CARENCIAS E FRANQUIAS
As caréncias e franquias, quando previstas, estardo descritas na proposta, apolice e no certificado
individual.

PAGAMENTO DE PREMIOS

Os prémios deste seguro serdo pagos a vista em data anterior ao inicio da viagem coberta.

Se a data limite para o pagamento do prémio a vista coincidir com dia em que nao haja expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancario.

A falta de pagamento do prémio a vista implicard o cancelamento do seguro.

Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante financiamento obtido junto
a institui¢Oes financeiras, nos casos em que o segurado deixar de pagar o financiamento.

Este plano nao sera alterado por faixa etaria do segurado.

Nos seguros contributarios ou parcialmente contributarios, o nao repasse dos prémios a Seguradora
nos prazos contratualmente estabelecidos nido acarreta a suspensao da cobertura e sujeita o Estipulante
as cominagdes legais.

Se for verificado o recebimento indevido do prémio, a Seguradora devera restituir o valor do pagamento
efetuado, atualizado de acordo com as disposig¢des da clausula 15* destas condigoes gerais.

CAPITAL SEGURADO

Para fins deste Seguro, Capital Segurado ¢ a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em fungao do valor
estabelecido para cada cobertura, vigente na data do evento coberto.

A data do evento, para efeito de determina¢ao do Capital Segurado, esta descrita nas Condi¢des Especiais de
cada cobertura.

Os Capitais Segurados e Prémios estabelecidos para cada cobertura constarao no Certificado Individual.

Para viagens nacionais e receptivas, todos os valores deverao ser expressos em moeda corrente nacional.
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Exclusivamente para viagens internacionais, o capital segurado das coberturas que prevejam o reembolso ou o
pagamento de indenizagdo relacionado a despesas efetuadas pelo segurado no exterior sera estabelecido em
moeda estrangeira.

Quando o capital segurado for estabelecido em moeda estrangeira:

O prémio correspondente sera pago em moeda corrente nacional, convertido na data de contratagao, com base
no disposto nas regras especificas do Conselho Monetario Nacional - CMN e do Banco Central do Brasil - Bacen,
no que couber; e

Os documentos contratuais do seguro informarao o capital segurado definido em moeda estrangeira.

O reembolso ou o pagamento de indenizagao relacionado a despesas efetuadas no exterior sera realizado em
moeda nacional, respeitando-se o capital segurado de cada cobertura contratada, estabelecido em moeda nacional
ou estrangeira, cujo valor sera convertido e atualizado monetariamente, nos termos da legislagao especifica, com
base na data do efetivo do efetivo pagamento realizado pelo segurado, quando se tratar de cobertura que preveja
o reembolso de despesas; ou do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, quando se tratar de
cobertura que preveja o pagamento do capital segurado.

Alternativamente ao disposto no item 13.7., desde que solicitado pelo segurado ou o beneficiario, o reembolso
ou o pagamento de indenizac¢Ges relacionadas a despesas efetuadas no exterior podera ser liquidado em moeda
estrangeira, se na data efetiva da liquidacao o segurado ou o beneficiario ainda se encontrar no exterior.

Para o disposto nos itens acima, serdo observadas as regras especificas do Conselho Monetario Nacional - CMN
e do Banco Central do Brasil - Bacen, no que couber.

Paga a indenizagao, o capital segurado da cobertura correspondente sera reduzido a contar da data do sinistro e
nao sera reintegrado.

Ocorrendo o esgotamento do capital segurado de uma determinada cobertura, nos termos do item 13.10
anterior, a garantia securitaria relativa a tal cobertura sera automaticamente cancelada, mas, o seguro
continuara em vigor em relagido as demais coberturas cujos respectivos capitais segurados niao tenham
sido esgotados.

O esgotamento de todos os capitais segurados implicara no cancelamento do certificado individual.
Nao sera devida qualquer restitui¢ao de prémio por parte da Seguradora, em caso de reducio do capital segurado
ou de cancelamento de cobertura ou do certificado individual, em consequéncia de sinistro.

DATA DO EVENTO

Para efeito de calculo da indenizagao, a data do evento quando da liquidagao de sinistros estara determinada nas
Condig¢oes Especiais das respectivas coberturas.

ATUALIZACAO DE VALORES

Capitais Segurados, Prémios e Franquias

Os capitais segurados, franquias e prémios serdo atualizados anualmente, na data do aniversario do seguro,
conforme regras estabelecidas no bilhete de seguro.

Nio havera atualizagido de capitais segurados, franquias e prémios para seguros com vigéncia inferior
a1 (um) ano.

Obrigagoes Pecuniarias da Seguradora Relativas ao Contrato do Seguro

Os valores das obrigacdes pecuniarias da Seguradora relativas a este contrato, sujeitam-se a atualizagdo monetaria
e/ou juros moratorios, a partir da data em que se tornarem exigiveis, nos termos destas condi¢oes gerais, de
acordo com as seguintes regras:

a) no caso de recusa de proposta recepcionada com adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio: atualizacio monetaria pela variacio positiva do IPCA/IBGE, calculada
entre o ultimo indice publicado antes da data do recebimento do prémio, e aquele publicado
imediatamente anterior a data da efetiva devolucio.
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b) no caso de recebimento indevido de prémio: atualizacdo monetiria pela variacio positiva do
IPCA/IBGE, calculada entre o ultimo indice publicado antes da data do recebimento do prémio, e aquele
publicado imediatamente anterior a data da efetiva devolugao.

¢) no caso de cancelamento do contrato: atualizacdo monetaria pela vatiacio positiva do IPCA/IBGE,
calculada entre o ultimo indice publicado antes da data do recebimento da solicitagao de cancelamento,
ou data do efetivo cancelamento, se este for por iniciativa da Seguradora, e aquele publicado
imediatamente anterior a data da efetiva restituicao.

d) no caso de indenizagdo de sinistro:

d.1) atualizacio monetiria pela variacio positiva do IPCA / IBGE, calculada entre o dltimo indice publicado
antes da ocorréncia do sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data da efetiva liquidacao, exceto no
caso de reembolso de despesas, em que a atualizagio monetaria sera a partir do ultimo indice publicado antes da
data do efetivo dispéndio; e

d.2) juros moratérios de 1% (um por cento) ao mes, calculados a partir do primeiro dia apos transcurso do prazo
limite, até a data da efetiva liquidagao do sinistro.

15.2.2. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente
de notificagao ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

Caso o IPCA/IBGE venha a ser extinto, a Seguradora adotara o INPC/IBGE, ou, na hipétese de exting¢io de
ambos, o indice que o Governo venha a criar em substitui¢ao.

Naio obstante ao acima exposto, as partes poderao estabelecer outros indices admitidos pela legislagao
vigente, desde que expressamente ratificados no bilhete de seguro.

A atualizagdo monetaria e juros moratérios das obrigaces pecuniarias da Seguradora para os seguros contratados
em moeda estrangeira, s6 serdo aplicadas quando tais obrigacdes forem liquidadas em moeda nacional. Na
hipétese das obrigagoes de tais seguros forem liquidadas em moeda estrangeira, serao aplicados somente os juros
moratorios.

LIQUIDACAO DE SINISTROS

O prazo maximo para liquidagao do sinistro é de 30 (trinta) dias a partir da entrega de todos os documentos
basicos previstos na clausula 17* destas condi¢bes gerais.

O plano s6é podera prever a solicitagao de outros documentos além daqueles contratualmente previstos para a
habilitagao ao recebimento da indeniza¢ao em caso de diavida fundada e justificavel.

A indenizagao, respeitado o Capital Segurado vigente na data do sinistro, obedecera ao valor constante
do certificado individual.

No seguro contratado em moeda estrangeira, a conversao para a moeda nacional ou conversao da moeda nacional
para moeda estrangeira sera feita tomando-se como referéncia o cambio oficial de venda do dia util
imediatamente anterior a data da efetiva indenizagao.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a Seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagio, a
constitui¢ao de junta médica. A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela Seguradora. O prazo para constitui¢do da junta
médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagio do membro nomeado pelo
segurado.

Se a indenizagao nio for efetuada pela Seguradora, no prazo previsto de acordo com os itens 16.1 e 16.2
anteriores, os valores correspondentes sujeitam-se a atualizagdo monetaria e juros moratorios, em
conformidade com as disposi¢des da clausula 15* destas condigdes gerais.

Processo SUSEP 15414.900438/2015-90
Versio: maio//2024

Pagina 13 de 48

13



cCHUBBRBE Chubb Seguros Brasil S.A. T +55.11.4504.4400
Av. Rebougas, 3.970 www.chubb.com/br
25° ao 28° andares
Sao Paulo SP Brasil
CEP 05402-920

Para transagdes bancarias internacionais, se na remessa do valor da indenizag¢iao houver cobranca de
taxas e impostos, os mesmos serdo descontados do valor a ser indenizado, informamos ainda que, se a
cobranga de taxas e impostos for superior ou igual ao valor da indenizag3ao, o segurado nao recebera o
valor ao qual teria direito se fosse informado uma conta bancaria no territério Brasileiro que ndo ha
cobranga de taxas e impostos.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragio médica. A aposentadoria por
invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6
o estado de invalidez permanente.

No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, sera admitido pela Seguradora para fins de
regulagio e liquidagao de sinistro, os documentos no idioma do pais de origem das referidas despesas.
Todavia, caso seja necessaria a tradugao destes documentos, as despesas correspondentes ficardo a
cargo exclusivo da Seguradora, cujos recibos ou comprovantes deverio ser a ela entregues pelo
segurado ou seus beneficiarios.

Se depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do segurado
em consequéncia do mesmo acidente, a importincia ja paga por invalidez permanente deve ser
deduzida do valor do capital segurado por morte, se contratada esta cobertura.

N3io ¢é necessaria a comunicagio prévia a Seguradora para as coberturas que prevejam exclusivamente
o reembolso de despesas ocasionadas por evento coberto em viagem. Porém, o reembolso das despesas
fica condicionado a efetiva comprovagao da ocorréncia dos eventos cobertos, nos termos das condigées
contratuais, vedadas exigéncias manifestamente excessivas.

Na hipodtese de um sinistro estar abrigado em mais de uma das coberturas contratadas na apdlice,
prevalecera aquela que for mais favoravel ao segurado, ao seu critério, e respeitara seu capital segurado,
caréncia e franquia, nao sendo admitida a acumulagio dos referidos capitais segurados.

Caso a Seguradora conclua que a indenizagio ndo ¢ devida, comunicara formalmente o segurado com
a justificativa para o ndo pagamento, dentro do prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da entrega de
toda a documentagio basica requerida para a regulagido do processo.

DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para todas as Garantias
Documentos Basicos:
a) Formulirio original de aviso de sinistro da Seguradora;
b) Comprovante de Contratagio do Seguro;
c¢) Copia do RG e CPF do segurado, comprovante atual de residéncia do segurado e nimero do telefone
e DDD;
d) Comprovantes da viagem (voucher, passagens, Comprovante de Hotéis e passaportes (quando
aplicavel).
Além dos documentos acima, devem ser encaminhados a Seguradora os documentos especificos da
cobertura sinistrada constante da respectiva Condigio Especial.
A Seguradora podera exigir atestados ou certiddes de autoridades competentes, bem como o resultado
de inquéritos ou processos instaurados em virtude do fato que produziu o sinistro, sem prejuizo da
indenizagdo no prazo devido. Alternativamente, podera solicitar copia da certiddo de abertura do
inquérito que porventura tiver sido instaurado.
Se ap6s analise dos documentos basicos apresentados, conforme itens 17.1 e 17.2 acima, houver duvidas
fundadas e justificaveis, é facultado a Seguradora o direito de solicitar outros documentos e/ou
informag6es complementares necessarias para elucidagdo do evento e apuragao dos prejuizos.
Todas as despesas efetuadas com a comprovagido do evento e com os documentos de habilitagao
correrdo por conta do segurado e/ou da parte interessada ao recebimento da indenizagio, salvo em

relagdo aquelas diretamente realizadas ou autorizadas pela Seguradora.
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Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar ap6s o evento nao importam, por si s6s, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar a indenizagao reclamada.

REINTEGRACAO

Os capitais Segurados,de cada cobertura contratada, nio serdo reintegrados.
Exceto no caso de invalidez parcial, onde o capital segurado sera reintegrado ap6s cada sinistro.

BENEFICIARIOS

Na falta de indicagao expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, serao
beneficiarios aqueles indicados por lei.

Na falta de indicacdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o
capital segurado sera pago por metade ao conjuge nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem da vocagao hereditaria.

Na falta das pessoas indicadas, serao beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou de meios
necessarios a subsisténcia.

O companheiro pode ser instituido como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era separado
judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria deste seguro se comprovado o legitimo interesse para a mesma
figurar nessa condicao.

Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s) dependente(s), os
capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e dependente(s), deverdo ser pagos aos
respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

O Segurado podera substituir seus Beneficiarios, a qualquer tempo, mediante aviso a Seguradora, respeitado o
disposto nos itens acima.

A alteracdo de Beneficiarios podera ser realizada por escrito ou pela utilizagao de meios remotos.

Quando a indenizagao for realizada por meio de reembolso de despesas, os beneficiarios serdo aqueles que
provarem que arcaram com as despesas cobertas pelo seguro.

OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas nas Condigoes Contratuais constituem, ainda, obrigacdes do
Estipulante:

a) Fornecer 2 Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitagio do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais dos Segurados;

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteracdes na
natureza dos riscos cobertos, de acordo com o definido contratualmente;

€) Fornecer aos Segurados, sempre que solicitado, quaisquer informacoes relativas ao Contrato de
seguro;

d) Repassar os prémios a Seguradora nos prazos estabelecidos contratualmente, caso seja
responsavel pelo recolhimento dos prémios. Nesta hipotese, competira ao estipulante discriminar,
no documento de cobranca, o valor do prémio, a Seguradora responsavel pelo recebimento do
prémio e a informagdo, em destaque, de que o nao pagamento do prémio podera ocasionar o
cancelamento do seguro;

e) Repassar aos Segurados todas as comunicagoes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administra¢ao;
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f) Discriminar a razio social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado. Havendo
cosseguro, devera ser discriminado em qualquer material de publicidade ou promoc¢ao do seguro,
em caractere tipografico maior ou igual ao do estipulante, a razao social de cada cosseguradora e
a respectiva participa¢ao no risco;

dg) Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de
sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

h) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagdo de sinistros;

i) Comunicar de imediato 2 SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

j) Fornecer 2 SUSEP quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

20.2 E vedado ao estipulante:
a) cobrar dos segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
Seguradora;

b) efetuar publicidade e promogao do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora e sem respeitar
rigorosamente as condi¢ées contratuais do produto e a regulamentagao de praticas de conduta
no que se refere ao relacionamento com o cliente;

c) vincular a contratagio do seguro a qualquer dos seus produtos, ressalvada a hipotese em que tal
contratagio sirva de garantia direta a estes produtos.

OBRIGACOES DA SEGURADORA

Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas Condigdes Contratuais, sao obrigacoes e
responsabilidades da Seguradora:
a) informar aos segurados a situagio de adimpléncia do estipulante, sempre que lhe for solicitado;
b) comunicar aos segurados os casos de nio repasse a Seguradora de prémios recolhidos pelo
estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem como as consequéncias do nao
repasse;
C) prestar a0 estipulante, e a cada componente do grupo segurado, as informag¢des necessirias ao
perfeito acompanhamento do seguro.

CANCELAMENTO DO SEGURO

Se o segurado estiver inadimplente, a sociedade seguradora podera cancelar automaticamente o seguro,
devendo o prazo de vigéncia da cobertura ser ajustado em fungao do prémio efetivamente pago.
O presente Seguro podera ser cancelado a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes
contratantes, e devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés
quartos do grupo segurado.
As Apolices de Seguro ndo poderio ser cancelados durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a
alegagio de alteragdo da natureza dos riscos.
O seguro s6 podera ser rescindido mediante acordo entre as partes contratantes.
O Seguro sera cancelado integralmente no caso de morte do Segurado.
No caso de resili¢do total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordincia reciproca, deverio ser observadas as seguintes disposigoes:

l. Antes do inicio da viagem coberta: A Seguradora reterd, no maximo, os emolumentos.
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Il. Apos o inicio da viagem coberta: A Seguradora retera todo o ptémio, nido cabendo neste caso
qualquer tipo de devolugio.
Qualquer valor a ser devolvido pela Seguradora, a titulo de restituicao de prémio, sera atualizado de
acordo com as disposig6es da clausula 15* destas condi¢des gerais.
PERDA DE DIREITOS

Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ficara isenta de qualquer responsabilidade decorrente
deste seguro, quando o segurado:
a) deixar de cumprir quaisquer das obrigagdes convencionadas neste contrato;
b) agir de ma-fé, ou procurar, por qualquer meio, obter beneficios ilicitos, quer seja por agao
propria, quer seja em conjunto com terceiros;
c) agravar intencionalmente o risco.

Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na contratagdo do Seguro ou no valor do prémio, ficara prejudicado
o direito a indenizagio, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.
Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragdes nao resultar de ma-fé do segurado, a sociedade seguradora
devera:

l. Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a

parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenga de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

Il. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizagio, retendo, do ptémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao
tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao
beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

lll.Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado,
cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu
valor a diferenga de prémio cabivel.
O segurado esta obrigado a comunicar a sociedade seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou
de ma-fé.
A sociedade seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacdao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisio de cancelar o seguro ou,
mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio
cabivel.
O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificagdo, devendo ser restituida a
diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

EMBARGOS E SANCOES ECONOMICAS

A cobertura securitaria prevista na Apolice decorrente destas Condigdes Gerais nao tera efeito na
medida em que sangdes comerciais ou econémicas ou outras leis, regulamentagdes, restrigdbes ou
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sangdes impostas pelo Escritorio de Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro dos
EUA (Office of Foreign Assets Control of the US Department of the Treasury - “OFAC”) e/ou pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (“ONU”) e/ou pelo Reino Unido e/ou pela Unido Europeia proibam
a Seguradora de concedé-la, incluindo, mas néo se limitando, ao pagamento de indenizagdes.

A exclusio indicada na Clausula 24.1 acima abrange também a lista de cidaddos nacionais
especialmente designados e pessoas impedidas de transacionar com Estados Unidos da América
(“EUA”) e seus Territorios, feita pelo Escritério de Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento
do Tesouro dos EUA (Specially Designated Nationals And Blocked Persons List - “SDN”).

Para efeito das exclusdes descritas nas Clausulas 24.1 e 24.2 acima, a sangio, regulamentagio, lei,
restri¢cdo ou inclusio na lista SDIN, devera estar caracterizada no momento do Sinistro.

Caso o Fato Gerador de eventual Sinistro seja anterior a uma sangao, regulamentagio, lei, inclusio na
lista de embargos, ou restrigio imposta pelo Escritério de Controle de Ativos Estrangeiros do
Departamento do Tesouro dos EUA (OFAC) e/ou pela ONU e/ou pelo Reino Unido e/ou Unido
Europeia; e que, embora tal Sinistro esteja amparado pela Apodlice, mas ainda nio tenha sido
completamente liquidado, a cobertura securitaria e consequentemente a indenizagio devida, ficardo
suspensas, sem quaisquer pagamentos e/ou reembolso de despesas, até que tal sangio,
regulamentagio, lei, ou restri¢io seja extinta, ou, no caso de o Segurado e/ou Beneficiario constarem
na lista de cidaddos nacionais especialmente designados e pessoas proibidas de transacionar com os
EUA (lista SDN), e/ou em quaisquer outras listas de bloqueios/sangdes feitas pelos EUA ou pela ONU
ou pelo Reino Unido e/ou pela Unido Europeia, até que o Segurado e/ou Beneficiario niao conste(m)
mais em tal(is) lista(s).

O Segurado podera consultar a lista de embargos e sangdes OFAC por meio do sitio eletrénico oficial
do Departamento do Tesouro dos EUA: https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/. Caso o Segurado
tenha quaisquer duvidas ou necessidade de entendimento com relagdo as exclusdes acima, o mesmo
podera entrar em contato com os telefones de Central de Atendimento e SAC da Seguradora, constantes
da Apolice.

PRESCRICAO
Os prazos prescricionais serdo aqueles determinados em lei.
REGIME FINANCEIRO

Este seguro é estruturado em regime financeiro de reparti¢do. Sendo assim, ndo esta prevista a
devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou ao Estipulante.

LIVRE ESCOLHA

O segurado ou, quando for o caso, seu beneficiario podera optar por prestadores de servico a sua livre escolha,
desde que legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas efetuadas até o limite maximo do capital
segurado de cada cobertura contratada.

FORO

As questdes judiciais, entre segurado ou beneficiario e a sociedade seguradora, serdao processadas no foro do
domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.
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Segurado: BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA.

CNPJ: 00.723.020/0001-90

CONDICOES ESPECIAIS

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES
E/OU ODONTOLOGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR (DMHO VIAGEM AO EXTERIOR)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicio Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser comercializada
somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1. Esta cobertura consiste na indenizac¢io, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestagio de servigo(s), das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento sob orientagdo médica, ocasionado
por acidente pessoal ou enfermidade subita e aguda ocorrida durante o periodo de viagem ao
exterior previamente determinado e uma vez constatada a sua saida do pais de domicilio, nos termos
estabelecidos nestas Condi¢oes Especiais.

2.2. Esta cobertura cobre episddios de crise ocasionados por doenca preexistente ou cronica, quando
gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite do capital segurado contratado para a
cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacao do quadro clinico do segurado que lhe permita
continuar viagem ou retornar ao local de sua residéncia, ndo havendo cobertura para a
continuidade e o controle de tratamentos anteriores, tais como, mas, nio limitada apenas,
a fisioterapia ou outras terapias, check-up e extensio de receitas.

2.3. Considera-se:

a) Emergéncia: situacio em que o segurado necessita de atendimento imediato, pois existe
risco de morte;

b) Utrgéncia: situagio em que o segurado necessita de atendimento, nio caracterizado como
de emergéncia, podendo aguardar o atendimento de casos emergenciais.

2.4. Cabe a0 segurado alivre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalates e odontoldgicos,
desde que legalmente habilitados.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das Condicdes
Gerais deste Seguro, ndo estao garantidos por esta cobertura:

a) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto ou
enfermidade subita e aguda;

b) Estados de convalescenga, ap0s a alta médica e as despesas de acompanhantes;

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

d) Aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a priotese de carater
permanente, salvo:
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d.1) as préteses pela perda de dentes naturais e as despesas com reparos ou substituigées
de proteses odontolégicas, desde que em decorréncia de traumatismo;

d.2) as proteses interna necessarias em casos de emergéncia (ex.: valvulas cardiacas e
segmentos arteriais).

e) Despesas com a continuidade ou controle de tratamentos odontoldgicos iniciados antes
da data do inicio da viagem,;

f) Qualquer tipo de terapia que nao seja fisioterapia de prescrig¢do intra-hospitalar.
4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizagio, a data do evento quando da liquidagio de sinistros
sera considerada a data do efetivo dispéndio para o segurado.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 17.1.1. das Condig¢bes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidagio de sinistros sdao os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou copias autenticadas:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

c) Carteira Nacional de Habilitagio (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
Segurado;

d) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificagdes técnicas e diagndsticos necessarios.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condigbes Gerais do Plano de Seguro Viagem Coletivo que nio foram
revogadas por esta Condigao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA TRASLADO DE CORPO

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condi¢io Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1. Esta cobertura consiste na indeniza¢do, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacdo de servigo(s), das despesas com a liberagao e transporte do corpo
ou restos mortais do segurado, do local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou
local do sepultamento ou cremagcao, incluindo-se nestas despesas a preparaciao do corpo,
urna (caixao) e todos os demais procedimentos e objetos imprescindiveis ao traslado do
corpo, desde que ocorrido durante o periodo de viagem previamente determinado e nos
termos estabelecidos nestas Condigoes Especiais.

2.2. Na hipotese da familia optar pela cremagio do segurado no local da ocorréncia do evento,
as despesas relacionadas com tal procedimento serdo amparadas pela presente cobertura.
Sob nenhuma outra circunstidncia, esta cobertura abrangera as despesas com
cremacao.

2.3. Entende-se por Traslado de Cotpo o transporte do corpo do segurado do local da ocorréncia
do evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento ou cremagao.

3. DATA DO EVENTO

3.1. Para efeito de calculo da indenizagido, a data do evento quando da liquidagdo de
sinistros sera considerada a data da morte do segurado.

4. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Em complemento ao item 17.1.1. das Condig¢des Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidagdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser
encaminhados a Seguradora em vias originais ou copias autenticadas:

a) Certidao de Obito do Segurado;

b) Nota fiscal de todas as despesas com o traslado, conforme definido no item 2 destas
condigbes especiais.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condigdes Gerais do Plano de Seguro Viagem Coletivo que nio
foram revogadas por esta Condigio Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA REGRESSO SANITARIO

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condi¢io Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1. Esta cobertura consiste na indeniza¢do, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacio de servico(s), das despesas com o traslado de regresso do
segurado ao local de origem da viagem ou de seu domicilio, caso este nao se encontre em
condi¢oes de retornar como passageiro regular por motivo de acidente pessoal ou

enfermidade cobertos, ocorrido durante o periodo de viagem previamente determinado
e nos termos estabelecidos nestas Condi¢es Especiais.

2.1.1. Estio cobertas as enfermidades com episédios de crise, mesmo que ocasionados por
doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de emergéncia ou
urgéncia e com indica¢ao médica da necessidade do Regresso Sanitario.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condigoes Gerais deste Seguro, nao estio garantidas as despesas decorrentes de:

e Regresso sanitiario ndo decorrente de acidente pessoal ou enfermidade
atestados por médico;

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizagdo, a data do evento quando da liquidagdo de
sinistros sera considerada a data da necessidade do traslado de regresso atestada
por médico habilitado.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 17.1.1. das Condig¢des Gerais deste seguro, os documentos

necessarios a liquidagdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser
encaminhados a Seguradora em vias originais ou copias autenticadas:

a) boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) carteira Nacional de Habilitagio (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo

dirigido pelo Segurado;
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€) relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificagoes técnicas e diagndsticos necessarios.

d) notas fiscais referente as despesas com o regresso.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condigdes Gerais do Plano de Seguro Viagem Coletivo que nio
foram revogadas por esta Condigiao Especial.
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Segurado: BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA.

CNPJ: 00.723.020/0001-90

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA TRASLADO MEDICO

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicio Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser comercializada
somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1. Esta cobertura consiste na indenizagio, limitada ao valor do capital segurado, na forma de
reembolso ou de prestacao de servico(s), das despesas com a remogdo ou transferéncia do
segurado até a clinica ou hospital mais proximo em condi¢oes de atendé-lo, por motivo de acidente
pessoal ou enfermidade cobertos ocorrido durante o perfodo de viagem previamente

determinado e nos termos estabelecidos nestas Condi¢oes Especiais.

2.1.1. Estio cobertas as enfermidades com episédios de crise, mesmo que ocasionados por
doenga preexistente ou cronica, quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia e
com indicacao médica da necessidade do Traslado Médico.

2.2. Quando requisitado por médico ou equipe médica responsavel pelo atendimento, esta cobertura
englobara mais de uma remogao, observado o limite do valor do capital segurado contratado.

3. DATA DO EVENTO

3.1. Para efeito de calculo da indenizagio, a data do evento quando da liquidagio de sinistros

sera considerada a data da necessidade do translado médico atestada por médico
habilitado.

4. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Em complemento ao item 17.1.1. das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidagio de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou copias autenticadas:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) Carteira Nacional de Habilitacio (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
Segurado;

€) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificagoes técnicas e diagnosticos necessarios.

d) Nota Fiscal de todas as despesas com o traslado.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ratificam-se as Condigdes Gerais do Plano de Seguro Viagem Coletivo que nio foram
revogadas por esta Condig¢dao Especial.
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Segurado: BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA.

CNPJ: 00.723.020/0001-90

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser comercializada
somente com a cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1. Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no
Certificado Individual, de uma tdnica vez, em caso de falecimento do segurado, por acidente

pessoal ocorrido durante o periodo de viagem.

Importante: Quando se tratar de segurado com idade inferior a 14 anos (inclusive), a indenizacao
sera destinada, exclusivamente, ao reembolso das despesas com o funeral, que deverdo ser
comprovadas mediante apresentacio de notas originais comprobatérias. A indenizacdo sera
limitada ao capital segurado contratado para esta garantia.

2.2. Asindenizacoes por morte e Invalidez Permanente Total por Acidente nio se acumulam. Se, depois
de paga uma indenizagao por Invalidez Permanente Total verificar-se a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagao devida pelo caso de Morte,
deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais
deste seguro, nao estio garantidos os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando niao decorrentes de acidente coberto;
e

b) Acidentes softidos antes da contratagido do seguro, ainda que suas sequelas tenham se
manifestado durante sua vigéncia.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizag3o, a data do evento quando da liquidagdo de sinistros
sera considerada a data do acidente.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 17.1.1 das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidagio de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou copias autenticadas:

1. certiddo de Obito;

Il.  boletim de ocorréncia policial emitido por autoridade policial;

lll. laudo necroscopico;

IV. carteira nacional de habilitagio (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo
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dirigido pelo Segurado.
V. documentagio do(s) Beneficiario(s):

a. se o beneficiario for conjuge do segurado:
V' certiddo de casamento e cédula de Identidade do conjuge.

b. se o beneficiirio for companheiro do segurado:
v' anotagio na Carteira de Trabalho ou comprovante de dependentes no INSS e
cédula de Identidade do companheiro.

C. se o beneficiario for filho do segurado:
v' certidio de nascimento.

d. se o beneficirio nio for cojunge, companheiro ou filho do segurado:
v’ cédula de Identidade

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condig¢bes Gerais do Plano de Seguro Viagem Coletivo que nio foram
revogadas por esta Condig¢dao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicio Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser
comercializada somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1. Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacio ao segurado, de uma tnica vez,
limitado ao valor do capital segurado contratado, em caso de perda, reducio ou
Impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, dos membros ou 6rgaos definidos na
apolice, em decorréncia de lesdo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente
pessoal ocorrido durante o periodo de viagem.

2.2. Ap6s conclusio do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperagao, constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva,
a sociedade seguradora deve pagar uma indeniza¢ao, de acordo com a tabela:

TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO
EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ ] o
PERMANENT DISCRIMINACAO SOBRE
E (0]

CAPIT
AL
SEGUR
ADO
Perda total da visio de ambos os olhos 100%
Perda total do uso de ambos os membros 100%
Perda total do uso de ambos os membros 100%
:é Perda total do uso de ambas as mios 100%
= Perda total do uso de um membro superior e 100%
[9 Perda total do uso de uma das maos e de um 100%
Perda total do uso de ambos os pés 100%
Alienacao mental total e incuravel 100%
Nefrectomia bilateral 100%
Perda total da visao de um olho 30%
Perda total da visao de um olho, quando o 70%
é (‘Q Surdez total incurivel de ambos os ouvidos 40%
~ g Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20%
é Q 5 2 Mudez incuravel 50%
Fratura nio consolidada do maxilar inferior 20%
Imobilidade do segmento cervical da coluna 20%
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Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro 25%
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Segurado:

BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA.

CNPJ:

00.723.020/0001-90

PARCIAL
MEMBROS
SUPERIORES

PARCIAL MEMBROS INFERIORES

Perda total de uso de um dos membros 70%
Perda total do uso de uma das mios 60%
Fratura niao consolidada de um dos umeros 50%
Fratura nio consolidada de um dos 30%
Angquilose total de um dos ombros 25%
Angquilose total de um dos cotovelos 25%
Angquilose total de um dos punhos 20%
Perda total do uso de um dos polegares, 25%
Perda total do uso de um dos polegares, 18%
Perda total do uso da falange distal do polegar 9%
Perda total do uso de um dos dedos 15%
Perda total do uso de um dos dedos minimos 12%
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9%
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
Perda total do uso de um dos membros 70%
Perda total do uso de um dos pés 50%
Fratura nio consolidada de um fémur 50%
Fratura nio consolidada de um dos 25%
Fratura nao consolidada da r6tula 20%
Fratura nao consolidada de um pé 20%
Angquilose total de um dos joelhos 20%
Angquilose total de um dos tornozelos 20%
Anquilose total de um quadril 20%
Perda parcial de um dos pés, isto ¢, perda de 25%
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10%
Amputac¢ao de qualquer outro dedo 3%

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, equivalente
Encurtamento de um dos membros inferiores:

De 5 (cindo) centimetros ou mais 15%
De 4 (quatro) centimetros 10%
De 3 (trés) centimetros 6%

Menos de 3 (trés) centimetros: sem Indenizacio

A Perda ou redugao da for¢a ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte
de lesoes articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da

tabela

DIVERSOS
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MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redugao de

Em grau minimo 5%

Em grau médio 10%

Em grau maximo 20%
NARIZ

Amputacio total do nariz com perda total do 25%

Perda total do olfato 7%

Perda do olfato com alteragoes gustativas 10%
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APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia

Lesdes das vias lacrimais

Unilateral

Unilateral com fistulas

Bilateral

Bilateral com fistulas

Lesoes da palpebra

Ectrépio unilateral

Ectrépio bilateral

Entrépio unilateral

Entrépio bilateral

Ma oclusao palpebral unilateral

Ma oclusao palpebral bilateral

Ptose palpebral unilateral

Ptose palpebral bilateral

APARELHO DA FONACAO

Perda da palavra (mudez incuravel)
Perda de substancia (palato mole e duro)
SISTEMA AUDITIVO

Amputagao total de uma orelha
Amputacao total das duas orelhas
PERDA DO BACO

APARELHO URINARIO

Retencao cronica de urina (sondagens
Cistostomia (definitiva)

Incontinéncia urinaria permanente
Perda de um rim, com rim remanescente
com funcgao renal preservada

Reducio da funcio renal (nio dialitica)
Redugciao da funcao renal (dialitica)
Perda de rim tinico

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo

Perda de dois testiculos

Amputagao traumatica do pénis

Perda de um ovario

Perda de dois ovarios

Perda do tutero antes da menopausa
Perda do utero depois da menopausa
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a
Lesdo do es6fago com transtornos da funcao
Traqueostomia definitiva

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO
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Sequielas pos-traumaticas pleurais

Ressecgio total ou parcial de um pulmiao
com funcao respiratoria preservada

com redugao em grau minimo da fungio
com redugao em grau médio da func¢ao
com insuficiéncia respiratoria

MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral

Mastectomia bilateral

ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia subtotal

Gastrectomia total

INTESTINO DELGADO
Ressec¢ao parcial

Ressecgao parcial com sindrome disabsortiva

INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial

Colectomia total
Colostomia definitiva

RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso

Incontinéncia fecal com prolapso

Retencio anal

FIGADO
Lobectomia hepatica sem alteracao funcional

Lobectomia com insuficiéncia hepatica

SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pos-traumatica

Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia)
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Sindrome pos-concussional 5%

2.3. Nio ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou érgio lesado, a indenizagio por
perda parcial é calculada pela aplicagao, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do
grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de indica¢do exata do grau de redugao funcional
apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a
indenizac¢ao sera calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente. Nos
casos nao especificados no plano, a indenizagao ¢é estabelecida tomando-se por base a diminui¢ao
permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

2.4. O segurado tera o seguto cancelado apés o pagamento de indenizagio refetente a
cobertura de invalidez total, com a consequente devolugio de valores eventualmente pagos
ap0s esta data, devidamente atualizados nos termos da regulamentagao especifica.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusbes descritas na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das Condices
Gerais deste Seguro, ndo estio garantidos por esta cobertura:

a) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
e

b) Acidentes sofridos antes da contratagido do seguro, ainda que suas sequelas tenham se
manifestado durante sua vigéncia.

c) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizag3o, a data do evento quando da liquidagdo de sinistros
sera considerada a data do acidente.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 17.1.1 das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidagio de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou copias autenticadas:

a) se for o caso, Boletim de Ocorréncia Policial;

b) Carteira Nacional de Habilitacio (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
Segurado;

€) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificagoes técnicas, diagndsticos necessarios, grau e a data da invalidez.
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6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condi¢des Gerais do Plano de Seguro Viagem Coletivo que ndo foram
revogadas por esta Condig¢ao Especial.
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Segurado: BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA.

CNPJ:

00.723.020/0001-90

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DESPESAS MEDICAS E
HOSPITALARES POR COVID-19

2.2,

OBJETIVO

. Esta Condigao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser comercializada somente

como cobertura deste.

GARANTIA

. Esta cobertura consiste no pagamento de uma indeniza¢ao em forma de reembolso, em caso de despesas

médicas e hospitalares do segurado devido a diagnéstico de covid-19, ocorrida durante o periodo de
viagem nacional ou internacional, previamente determinado e uma vez constatada a saida do segurado de
sua cidade ou pais de domicilio, nos termos estabelecidos nestas condi¢oes especiais.

Este beneficio é limitado a Despesas Médicas e Hospitalares realizadas durante viagens internacionais e
por ordem de um médico qualificado, no caso do segurado ter sido diagnosticado com COVID-19.

CONCEITO

. Além das definicdes mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condi¢des Gerais, para esta cobertura

sera utilizada a seguinte definicao:

a) COVID-19: Doenga pot coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome respiratétia aguda
grave coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo coronavirus.

b) Médico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer a medicina de
acordo com as leis do pais em que pratica, exceto:

* uma pessoa segurada; ou
* um parceiro da pessoa segurada; ou
* um membro da familia da pessoa segurada.

€) Cruzeiro: Uma viagem maritima ou fluvial de mais de 3 dias de duragio total, em que o transporte
e a acomodacio sao principalmente em um navio de passageiros oceanico ou fluvial.

FRANQUIA

. Esta cobertura nio esta sujeita a aplicagdo de franquia.

RISCOS EXCLUIDOS

.Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condigies Gerais deste

seguro, nao estido cobertos os eventos:
a) nio relacionados a COVID-19;

b) gastos com Testes de COVID-19, inclusive aqueles solicitados por médicos habilitados
durante o atendimento;

€) quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do certificado
individual de Seguro;
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d) quando o Segurado nio estiver sob cuidados de médicos qualificados;
e) tratamentos clinicos ou cirtirgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;
f) tratamentos experimentais e medicamentos nio reconhecidos pela Autoridade de Satude;

d) que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontolégico ou
cosmético;

h) viagem quando o segurado foi aconselhado a nio viajar por um médico qualificado;
i) doengas preexistentes;
j) despesas médicas e hospitalates nio relacionadas a COVID-19;

k) quando existir um cruzeiro envolvido na viagem;

6. DATA DO EVENTO

6.1.Para efeito de cilculo da indenizacio, serd considerada como data do evento quando da liquidagio de
sinistros a data do efetivo dispéndio pelo segurado.

7. DOCUMENTAGCAO EM CASO DE SINISTRO

7.1. Em complemento ao item 17 das Condi¢des Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidacio
de sinistros sdo os abaixo listados e deverao ser encaminhados a Seguradora:

a) Teste Positivo da COVID-19;

b) Relatério ou laudo preenchido pelo médico credenciado que prestou o atendimento, com as
especificagoes técnicas e diagndsticos;

€) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as Condi¢oes Gerais do Plano de Seguro Viagem Coletivo que nio foram revogadas por
esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL TRANSLADO DE CORPO POR
COVID-19

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condi¢ao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser comercializada somente
como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste na indenizagao, limitada ao valor do capital segurado, na forma de reembolso ou
de prestacao de servico(s), das despesas com a liberagao e transporte do corpo ou restos mortais do
segurado do local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento, incluindo-
se nestas despesas todos os procedimentos e objetos imprescindiveis ao translado do corpo ou restos
mortais em caso de Morte do segurado por COVID-19, desde de que ocorrido durante o periodo de
viagem nacional ou internacional, previamente determinado e nos termos estabelecidos nestas Condicoes
Especiais.

2.2.  Entende-se por Translado de Corpo o transporte do corpo ou restos mortais do segurado do local da
ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento.

3. CONCEITO
3.1.  Além das defini¢des mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condicdes Gerais, para esta cobertura
sera utilizada a seguinte defini¢ao:
3.1.1.  COVID-19: Doenga por coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo coronavirus.
3.1.2.  Cruzeiro: Uma viagem maritima ou fluvial de mais de 3 dias de duracio total, em que o transporte
e a acomodacao sao principalmente em um navio de passageiros oceanico ou fluvial.
3.1.3. Meédico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer a medicina
de acordo com as leis do pais em que pratica, exceto:
a) uma pessoa segurada; ou
b) um parceiro da pessoa segurada; ou
¢) um membro da familia da pessoa segurada.

4. FRANQUIA
4.1. Esta cobertura ndo esta sujeita a aplicacao de franquia.

5. RISCOS EXCLUIDOS
5.1.  Além das exclusdes descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condigies Gerais deste
seguro, ndo estdo garantidos os eventos:
a) nao relacionados a COVID-19;
b) gastos com Testes de COVID-19, inclusive aqueles solicitados por médicos habilitados
durante o atendimento;
c) quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Certificado
individual de Seguro;
d) quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos qualificados;
e) tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;
f) tratamentos experimentais e medicamentos niao reconhecidos pela Autoridade de Saude

Competente;
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g) quando existir um cruzeiro envolvido na viagem,;

h) que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontolégico ou
cosmeético;

i) viagem quando o segurado foi aconselhado a nio viajar por um médico qualificado;

j) Doengas preexistentes tais como doengas cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias
cronicas, cancer, doengas hepaticas e HIV;

6. DATA DO EVENTO
6.1.  Para efeito de calculo da indenizagio, a data do evento quando da liquidacao de sinistros sera considerada
a data da morte do segurado por COVID-19.

7. DOCUMENTAGCAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.  Em complemento ao item 17 das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidagao
de sinistros sdo os abaixo listados e deverao ser encaminhados a Seguradora:
a) Certidio de Obito do Segurado com causa morte por COVID-19;
b) Nota fiscal de todas as despesas com o traslado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1.  Ratificam-se as Condi¢oes Gerais do Plano de Seguro Viagem Coletivo que nao foram revogadas por
esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL HOSPITALIZACAO DEVIDO
DIAGNOSTICO DE COVID 19 DURANTE VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condiciao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser comercializada somente
como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1.  Esta cobertura consiste no pagamento de uma indeniza¢do, em caso de Internagao Hospitalar do
Segurado por um periodo minimo de 48 horas devido a COVID-19, ocorrida durante o periodo de
viagem nacional ou internacional, previamente determinado e uma vez constatada a saida do Segurado
de sua cidade ou pafs de domicilio, nos termos estabelecidos nestas Condigdes Especiais

3. CONCEITO

3.1.  Além das defini¢des mencionadas no item 3- DEFINICOES, das Condi¢des Gerais, para esta cobertura
sera utilizada a seguinte defini¢ao:

3.1.1.  COVID-19: Doenga por coronavirus causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2), também conhecida como 2019 novo coronavirus.

3.1.2.  Cruzeiro: Uma viagem maritima ou fluvial de mais de 3 dias de duragao total, em que o transporte e a
acomodagao sao principalmente em um navio de passageiros oceanico ou fluvial.

3.1.3. Meédico qualificado: um médico ou especialista registrado ou licenciado para exercer a medicina de acordo
com as leis do pafs em que pratica, exceto:
a) uma pessoa segurada; ou
b) um parceiro da pessoa segurada; ou
¢) um membro da familia da pessoa segurada.

4. FRANQUIA

4.1.  Aplicavel para internagdes hospitalares de no minimo 48 horas em hospitais ou em espagos definidos
pelo Governo do pais como espacos para a hospitalizagdo para o tratamento da COVID-19 (exemplo:
Hospitais de campana).

5. RISCOS EXCLUIDOS
5.1.  Além das exclusies descritas na clausula 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condigies Gerais deste
seguro, nao estio cobertos os eventos:
a) nao relacionados a COVID-19;
b) gastos com Testes de COVID-19, inclusive aqueles solicitados por médicos habilitados
durante o atendimento;
c) quando a COVID-19 tenha sido atestada antes do inicio de vigéncia do Certificado
individual de Seguro;
d) quando o Segurado nio estiver sob cuidados de médicos qualificados;
e) tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético,
f) tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos pela Autoridade de Saude;
g) quando existir um cruzeiro envolvido na viagem;
h) que envolva viagem especificamente para obter tratamento médico, odontolégico ou
cosmético;
i) viagem quando o segurado foi aconselhado a nao viajar por um médico qualificado;

j) internagdo hospitalar ndo solicitada pelo médico qualificado responsavel pelo tratamento.
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k) Doengas preexistentes tais como doengas cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias
cronicas, cancer, doengas hepaticas e HIV.

6. DATA DO EVENTO
6.1.  Para efeito de calculo da indenizagao, sera considerada como data do evento, para efeito de determinagao
do capital segurado, as 48 horas de internagao por diagnéstico de COVID-19.

7. DOCUMENTAGCAO EM CASO DE SINISTRO
7.1.  Em complemento ao item 17 das Condi¢des Gerais deste seguro, os documentos necessarios a liquidagao
de sinistros sdo os abaixo listados e deverao ser encaminhados a Seguradora:
a) Teste Positivo da COVID-19;
b) Prontuario Médico atestando a hospitalizacio por COVID-19, fornecido pelo médico responsavel
pelo tratamento;
¢) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificagoes técnicas e diagnosticos;
d) Original e Copia da(s) nota(s) fiscal(is), emitida(s) pela Instituicio Hospitalar. Podera ser aceito, a
critério da Seguradora, outro documento que comprove a hospitalizagao, tal como declaragio do
hospital, desde que este seja um documento comprobatério para fins legais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1.  Ratificam-se as Condi¢oes Gerais do Plano de Seguro Viagem Coletivo que niao foram revogadas por
esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL PERDA DE BAGAGEM EM
VIAGEM - GARANTIA COMPLEMENTAR

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condi¢io Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser
comercializada somente como cobertura adicional deste.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Esta cobertura consiste no pagamento do capital segurado, de uma unica vez, em caso de
perdas de Bagagem durante seu transporte em _aviacdo _de Iinha
aérea/maritima/terrestre regular, quando os prejuizos decorrentes da perda excederem
o valor pago pela Empresa responsavel pelo transporte. Sera indenizada a efetiva diferenca
entre o capital segurado contratado e o valor pago pela empresa.

2.1.1. Havera uma antecipagio de parte do Capital Segurado desta garantia, visando uma
compensagao por gastos decorrentes da compra de roupas e objetos de higiene
pessoal de primeira necessidade, considerados imprescindiveis no caso de a
bagagem do Segurado nio seja localizada dentro de 36 (trinta e seis) horas
da data da notificagao a Central de Assisténcia ou a Seguradora e o mesmo ainda se
encontre em viagem ao longo deste periodo.

2.1.2. A efetiva perda de bagagem sé estara coberta se ocorrer entre 0 momento em
que a mesma ¢ entregue ao pessoal autorizado da Companhia
Aérea/Maritima/Tetrestre para set embarcada e o momento em que ¢é
devolvida ao passageiro ao finalizar a viagem.

213. E imprescindivel que a Companhia Aérea/Maritima/Terrestre regular tenha
assumido a sua responsabilidade pela perda das bagagens e tenha pago ao passageiro
a Indenizacdo proposta pela Companhia Aérea/Maritima/Terrestre para que a
efetiva indenizac¢ao por perda de Bagagem prevista nesta garantia seja paga.

2.1.4. A efetiva perda da bagagem s6 estara coberta se for informada
imediatamente a companhia aérea, antes de deixar o recinto de entregas
e/ou o aeroporto no qual o Segurado constatou a referida falta, obtendo o
segurado, comprovante por escrito da referida falta, mediante o formulario
“P.I.R.” (Property Irregularity Report).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condigoes Gerais do Seguro Viagem , ndo estdo garantidos por esta cobertura:

a) depreciagio e deterioragio normal de objetos;

b) danos decorrentes de confisco, apreensio ou de destrui¢io a mando de
autoridade de fato ou de direito;

€) danos a maquinas e equipamentos de qualquer natureza;

d) danos a 6culos, lentes de contato, e qualquer aparato bucal;

€) metais preciosos e suas ligas, trabalhadas ou ndo, joias, peles naturais ou
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sintéticas, quadros e quaisquer obras de arte, bijuterias de qualquer natureza,
rel6gios e titulos;
perdas ocorridas com Segurado que atue como operador ou membro da
tripulagdo do meio de transporte que originar o sinistro;
quaisquer tipos de animais;
liquidos e bebidas em geral, alcodlicas ou ndo, bem como alimentos de qualquer
espécie, perecivel ou nao;
objetos que o Segurado porte consigo ou em bagagem de mao, cuja guarda esteja
sob sua responsabilidade, ai incluidos, dentre outros bens, roupas relégios,
canetas, chaveiros, objetos de uso pessoal, 6culos, equipamentos de cine, foto e
otica, aparelhos de som e video, instrumentos musicais e equipamentos;
objetos que o Segurado porte consigo ou que tenha sido colocado sob a
responsabilidade da Empresa Transportadora ou do Hotel, e que se destinem,
ou assim possam ser considerados, a realizagao de tarefas de cunho profissional,
pelo segurado ou terceiros, por conta prépria ou nio;
quaisquer objetos que, por sua destinagio e/ou quantidade, tenham fins
comerciais ou representem valores negociaveis, tais como dinheiro, em moeda
ou papel, cheques, titulos, apdlices, selos colegdes etc;
quaisquer documentos ou papéis que representem obrigacdo de qualquer
espécie, bem como valor estimativo de qualquer bem integrante do patriménio
do Segurado.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagio do Capital
Segurado, a data constante na prova por escrito que a perda tenha sido informada a
empresa aérea responsavel pelo transporte.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 17.1.1. das Condigdes Gerais deste seguro os documentos
necessarios a liquidagdo de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser
encaminhados a seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas:

a)
b)
c)
d)

e)

prova por escrito que a perda tenha sido informada a empresa responsavel pelo
transporte;

prova por escrito da aceitagao de responsabilidade da Empresa responsavel pelo
transporte mediante a apresentacio de componentes originais;

recibo de Indenizacao da empresa responsavel pelo transporte assinado pelo
reclamante (Copia e original);

comprovantes originais de gastos efetuados pela compra de artigos de primeira
necessidade no caso de demora ou extravio da Bagagem;

formulario P.I.R. (Property Irregularity Report).

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condigdes Gerais do Seguro de Viagem Coletivo que ndo foram
revogadas por esta Condigiao Especial.
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Segurado: BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA.

CNPJ: 00.723.020/0001-90

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DANOS A MALA

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicio Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser comercializada
somente como cobertura deste.

2. GARANTIA

2.1. Esta cobertura consiste na indenizagio ou reparo ao segurado em caso de Danos a mala, enquanto
a mesma estiver entregue aos cuidados de empresa de transporte regular vinculada a viagem do
segurado e devidamente comprovado através da apresentagao do relatério comprobatério de dano
(PIR - Property Irregularity Report). A Seguradora indenizara a diferenga entre o capital segurado
contratado e o valor pago pela empresa de transporte, tomando-se por base o custo de reposicao
ou reparo das malas danificadas.

2.2. Naimpossibilidade de reparos, o segurado deverd adquitir uma nova mala, apresentar a nota fiscal
e entdo tera direito ao reembolso.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Em complemento a clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das Condigdes Gerais deste
Seguro, ndo estio garantidos por esta cobertura:

a) Mala que nio tenha sido entregue sob a responsabilidade da empresa
transportadora;

b) Danos preexistentes as malas e de prévio conhecimento do Segurado antes da
entrega a empresa transportadora;

c) O confisco, apreensio, dano ou destrui¢io da mala por parte da Alfindega ou de
qualquer outra autoridade governamental;

d) Malas de pilotos, membros da tripulagdo, funcionarios ou pessoas que tenham
interesses na empresa transportadora;

e) Vicios proprios da mala, derrame ou vazamento de liquidos, roeduras, ou qualquer
outro dano, mesmo que total, causado por traga, inseto ou mofo, cuja causa nio
seja comprovadamente atribuivel a acidentes ou incéndio com o meio
transportador;

f) Furto simples e extravio de mala sob responsabilidade do segurado;
g) Qualquer objeto roubado de dentro da mala;

h) A ndo retirada da mala pelo Segurado logo que disponibilizada pela empresa
transportadora;

i) Perda de dinheiro de qualquer espécie, cheques, etc;
j) Depreciagao e deterioragdo normal da mala;
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k) Bagagens no interior das malas sinistradas;

1) Qualquer outra bagagem despachada que nio seja mala.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de calculo da indenizagio, a data do evento quando da liquidagio de sinistros
sera considerada a data constante do documento que comprove a efetiva ocorréncia dos
danos as malas.

5. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 17.1.1 das Condigdes Gerais deste seguro, os documentos
necessarios a liquidagio de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
Seguradora em vias originais ou copias autenticadas:

a) Nota Fiscal original de conserto da mala ou de compra de outra mala (caso necessario);
b) Tiquete da bagagem original;
¢) Descricio do(s) volume(s) danificado(s) em decorréncia de sinistro coberto;

d) Recibo de indenizacio da empresa responsavel pelo transporte assinado pelo reclamante (copia
e original).

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condi¢es Gerais do Plano de Seguro Viagem Coletivo que ndo foram
revogadas por esta Condig¢iao Especial.
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Segurado: BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA.

CNPJ: 00.723.020/0001-90

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL ATRASO DE VOO (06 HORAS)

1. OBJETIVO

1.1.  Esta Condigao Especial integra o Plano de Seguro Viagem Coletivo, podendo ser comercializada
somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1. Esta cobertura, consiste no reembolso, das despesas com hospedagem e alimentacio

Incorridas por atraso de voo, e das despesas causadas pela perda de conexio ou interrupcio
das viagens normaris, efetuadas pelo segurado caso o voo do segurado, em Viagem Segurada,

sofra atraso de acordo com o periodo de horas contratado, ocasionado por:

a) qualquer condi¢io climitica severa que atrase a chegada ou partida
programada de um voo, com excegdo aos fendmenos ou convulsées da natureza
expressamente excluidos por este seguro;

b) qualquer questio trabalhista que intetfira na partida ou na chegada de um voo;

C) qualquer quebra subita, nio prevista, na acronave de empresa aérea regular.

2.1.1. O reembolso sera limitado ao pagamento de despesas com traslado, alimentagio e
hospedagem que nio tenham sido pagas pela companhia aérea regular, enquanto
durar o atraso.

2.1.2. Esta cobertura refere-se exclusivamente a voos regulares de Companhias Aéreas,
nio sendo abrangidos, desta forma, os voos fretados.

2.1.3. Considera-se como atraso de voo do segurado o periodo igual ou superior a 06 horas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das Condicdes
Gerais do Plano de Seguro Viagem Coletivo, ndo estio garantidos por esta cobertura:
a) O Segurado nio tiver feito o check-in no prazo recomendado;

b) Nao for apresentada uma declaragao da empresa de transporte ou da autoridade
competente informando a causa e a duragao do atraso da viagem segurada.

c) O Segurado tiver conhecimento de algo, previamente a contratagido do seguro, que
possa gerar um atraso.

d) Qualquer perda decorrente do fato do Segurado ter recusado uma alternativa de
transporte oferecida pelo prestador do servigo;

e) Atrasos causados pela empresa de transporte, incluindo os seus funcionarios,
exceto por motivo de greve ou movimento trabalhista semelhante.

f) Qualquer reclamagao decorrente de epidemia, pandemia, tumulto ou comogao civil.

g) Atraso do transporte, em caso de prévia divulgagdo publica ou conhecida pelo
Segurado antes do periodo do embarque a sua viagem.
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h) Eventos e obras em vias publicas, como atos religiosos, politico-partidario, social,
quando promovido por entidade declarada de utilidade publica, conforme
legislagio em vigor, manifestagées publicas por meio de passeatas, desfiles, ou
concentragdes populares que impegam o deslocamento do Segurado; manifestagdes
de carater civico de notério reconhecimento social.

i) Impeditivo de trafego em vias de transporte terrestre (transito de veiculos).

j)  Fusdes, concordata, faléncia da empresa aérea e/ou encerramento de atividades,
caso de vendas de passagens em excesso ao permitido (over booking).

k) Os eventos Perda de Conexio.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagiao do Capital Segurado, a
data do atraso do voo.

5. DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 17.1.1. das Condigdes Gerais deste seguro os documentos
necessarios a liquidagio de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas:

a) comprovantes originais de despesas com hospedagem, traslado e alimentagio;
b) declaracio da companhia aérea confirmando o atraso;
c) recibo de Indenizagio da empresa responsavel pelo transporte assinado pelo reclamante.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condi¢des Gerais do Seguro de Viagem Coletivo que nao foram
revogadas por esta Condi¢dao Especial.
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Segurado:

BMC SOFTWARE DO BRASIL LTDA.

CNPJ:

00.723.020/0001-90

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL CANCELAMENTO DE VIAGEM
INTERNACIONAL

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condi¢do Especial integra o Plano de Seguto Viagem Coletivo, podendo ser comercializada

somente como cobertura adicional deste.

2. GARANTIA

2.1. Esta cobertura consiste no reembolso, ao segurado ou a seu beneficiirio, limitado ao valor do

capital segurado, das despesas nido reembolsdveis com a aquisicdo de pacotes turisticos e/ou
servicos de viagens (EXCETO INGRESSOS DE PARQUES E SHOWS), como transporte
e hospedagem, na ocorréncia de evento coberto que impega 0 segurado iniciar viagem para

fora dos limites territoriais do Brasil, ocorridas entre o0 momento em que o Segurado adquirir a
passagem e a sua saida do territério brasileiro em caso de Cancelamento de Viagem. Inclui taxa
de matricula do curso de intercimbio limitado ao valor de USD 150,00 (cento e
cinquenta délares norte-americanos), em referéncia a viagem do segurado.

2.1.1. O reembolso descrito para esta cobertura serd em decorréncia do Cancelamento da Viagem

for necessatio e/ou inevitivel, como consequéncia unica e exclusivamente de:

a) Morte, acidente pessoal ou enfermidade grave do segurado que impossibilite o inicio
de sua viagem;

b) morte ou internagio hospitalar por mais de 03 (trés) dias em decorréncia de acidente
pessoal ou enfermidade declarada de forma repentina e de maneira aguda do conjuge,
pais, irmaos, filhos ou sogro (a) do Segurado que impega o inicio da viagem contratada
pelo segurado. A enumeragao ¢ taxativa e nao enumerativa;

C) recebimento de notificacio em juizo improrrogavel para o Segurado comparecer
perante a Justica, desde que o recebimento da referida notificagao seja posterior a
contratacio da viagem e/ou servicos turisticos;

d) quarentena imposta ao segurado por prescricio médica, devidamente comprovada, em
razao deste ter sido diagnosticado com uma doenga adquirida ap6s a contratagao do
seguro, a menos que tal doenga seja classificada como epidémica ou pandémica
pelos 6rgaos competentes, a qual é considerada um risco excluido por este
seguro, conforme subitem 5.1.10 das condigdes gerais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes constantes na clausula 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das Condigdes
Gerais deste Seguro, ndo estao garantidos por esta cobertura:

a)

Cirurgias plasticas e suas consequéncias, incluindo-se aquelas derivadas de problemas
congénitos. Estiao 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

c)

e periodos de convalescenga a ele relacionados, quando realizados voluntariamente;
Hospitalizagbes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja
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abalo na saude normal;

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

Estao excluidas da cobertura desta garantia as internacOes em instituicdes do tipo abaixo
relacionados:

a) Institui¢io para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma institui¢io
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo
subnormalidades; ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital;

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

c) Clinicas ou local para recuperagido de viciados em alcool e drogas;

d) Institui¢des de satide 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 instituigiao de saude
para convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento e SPA.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para efeito de célculo da indenizagio, a data do evento quando da liquidagio de sinistros
sera considerada a data constante do documento que comprove o motivo efetivo do
cancelamento da viagem.

5. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

5.1. Em complemento ao item 17.1.1. das Condi¢es Gerais deste seguro os documentos
necessarios a liquidagio de sinistros sdo os abaixo listados e deverdo ser encaminhados a
seguradora, em vias originais ou cépias autenticadas:

I. documentagio do(s) beneficiario(s):

a. sc o beneficiario for conjuge do segurado:
V' certidio de casamento e cédula de Identidade do conjuge.
b. se o beneficiario for companheiro do segurado:

v' anotagdo na Carteira de Trabalho ou comprovante de Dependentes no INSS e

cédula de Identidade do companheiro.
C. se o beneficiario for filho do segurado:

V' certidio de nascimento.

II. faturas e recibos que comprovem os pagamentos efetuados 2 agéncia de viagem e/ou operador
turistico onde os servicos foram contratados, coincidentes com as declaragoes feitas pela
agencia de viagens ou Seguradora;

III. certidao de 6bito devidamente legalizado, em caso de morte.

d. Nas demais garantias:

v’ qualquer outro documento que comprove o impedimento do inicio ou o
prosseguimento da viagem e/ou servicos tutisticos contratados, como certidoes
médicas;

€. no caso de acidente ou doenca:
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v" documenta¢io médica completa;
V' carta do operador/agéncia discriminando as penalizagdes e custos a serem arcados
pelo segurado.
f. Comprovante de vinculo familiar, quando o evento ocotrer em func¢io de parentes.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as Condig¢des Gerais do Seguro de Viagem Coletivo que nao foram revogadas
por esta Condigao Especial.
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