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I- PLANOS E LIMITES:

COBERTURA LIMITE VILLAGE BRASIL  LIMITE VILLAGE EXTERIOR

Despesas Médicas e Hospitalares decorrentes de acidente e
enfermidade i pré-existente RS 10.000,00 € 30.000
Assisténcia Médica por enfermidade pré-existente RS 250,00 €300
Assisténcia médica por pratica de esporte RS 500,00 € 1.000
Assisténcia Farmacéutica RS 500,00 € 300
Assisténcia Odontologica RS 1.000,00 €700
Repatriacdo / Traslado Sanitario RS 8.000,00 € 30.000
Repatriacdo / Traslado Funerario RS 8.000,00 € 30.000
Seguro de Vida por morte acidental RS 30.000,00 RS 85.000,00
Seguro por invalidez total e permanente por acidente RS 30.000,00 RS 50.000,00
Seguro de Cancelamento de viagem RS 4.000,00 R$ 7.500,00
Seguro bagagem / Limite Maximo Indenizacao de bagagens RS 1.000,00 RS 3.000,00
Localizacdo de bagagens sim sim
Assisténcia em caso de roubo/ perda de doctos sim sim
Concierge sim sim
Transmissao de mensagens urgentes sim sim
Assisténcia 24h AUTO - (Reboque, socorro mecanico e chaveiro) RS 400,00 -
Despesas com hotel por convalescenca Limite Diario €60

Maximo Global €180
Passagem ida e volta para familiar - sim
Acompanhamento de menores - sim
Despesas por atraso ou cancelamento de voo - €80
Regresso antecipado por ocorréncia na residéncia - sim
Assisténcia juridica - € 3.300
Adiantamento de fundos para fianca - €8.250
Il. CONDICOES:
1. DEFINIGOES
1.1. Beneficiario: Entende-se por BENEFICIARIO a pessoa fisica, cliente do CLUB MED, com residéncia habitual no Brasil.
1.2. Periodo de viagem: O PERIODO DE VIAGEM que gerara o direito a utilizacdo dos servicos de assisténcia a serem executados

pela EUROP ASSISTANCE, a seguir descritos, tem inicio e término a partir de 100 km (cem quildmetros) do DOMICILIO do BENEFICIARIO e
nao podera ultrapassar 90 (noventa) dias consecutivos.

Exclusivamente para a Assisténcia relativa a bagagem, o PERIODO DE VIAGEM com direito a utilizagdo dos servigos a serem executados
pela EUROP ASSISTANCE tem inicio com o embarque aéreo do BENEFICIARIO em vdo regular, encerrando-se com o desembarque no
aeroporto de destino, e desde que a bagagem tenha sido entregue a responsabilidade da Companhia Aérea credenciada junto ao IATA.

No caso de Seguro por Cancelamento de Viagem, a data do Evento devera ser POSTERIOR a data de AQUISICAO do Plano.

Para os demais seguros, a data do Evento devera ser POSTERIOR a data de INICIO da viagem.

1.3. Doenca: Estado patolégico agudo, manifesto apds a data de saida do BENEFICIARIO do municipio de seu domicilio, com
evolucado curta e nitida que, no momento do atendimento, esteja acarretando sofrimento fisico intenso, risco imediato a vida,
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impedimento de exercer atividades normais, impossibilidade de locomocao e caracterizando uma urgéncia médica, seja ela absoluta ou
relativa.

Os casos de doencas pré-existentes ou cronicas bem como suas conseqiiéncias e agudizacdes serdo cobertas de acordo com o limite
estabelecido no plano adquirido.

1.3.1.  Urgéncia Absoluta (emergéncia): toda enfermidade que necessite de intervencdo médica, clinica ou cirlrgica, dentro das 24
(vinte e quatro) horas subseqiientes a enfermidade vigente, e que disto dependam o prognostico vital e/ou funcional do BENEFICIARIO.

1.3.2.  Urgéncia Relativa: toda enfermidade que necessite de intervencao médica, clinica ou cirlrgica, com ou sem investigacdo
laboratorial e/ou radiologicas, que ameacem a expectativa de vida e/ou funcdes organicas do BENEFICIARIO e que deva ser realizada
impreterivelmente antes do retorno do BENEFICIARIO ao seu Municipio de domicilio.

1.3.3. Doenca Subita: E a alteracdo aguda do estado de saide do BENEFICIARIO com a evolucdo curta e nitida que, no momento do
atendimento, acarreta sofrimento fisico intenso ou risco imediato a vida excluidos os casos de doencas cronicas ou pré-existentes.

1.3.4. Doenga Aguda: doenca de inicio sibito ndo decorrente de uma doenca pré-existente.

1.4. Doenca Pré-Existente ou Crénica: Doencas que o BENEFICIARIO sofra anteriormente a viagem, conhecidas ou nao por ele,
assim como sua agudizacdo ou consegqiéncias.

Como doencas cronicas ou pré-existentes, citamos, mas nao limitamos as seguintes:

Diabete, doencas cardiovasculares (insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca, valvulopatia), hipertensdo, calculo renal,
insuficiéncia renal cronica, calculo biliar, pancreatite crénica, hepatopatias cronicas, doenca diverticular do colon, ulcera péptica
gastroduodenal, hérnia, doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma brénquica, neoplasias malignas e benignas, doencas vasculares
periféricas, epilepsia, anemia crénica, plaquetopenia cronica, doencas sexualmente transmissiveis.

1.5. Acidente (Pessoas): E a ocorréncia de fato exclusivamente externo sibito, danoso e imprevisivel, involuntariamente causado,
com data e local caracterizados, causador de lesdes fisicas que por si s e independente de qualquer outra causa, tenha como
conseqiiéncia direta a necessidade de tratamento médico/hospitalar de urgéncia.

1.6. Acidente (Automoével): Colisao, abalroamento ou capotagem envolvendo direta ou indiretamente o VEICULO, impedindo a
locomocao do mesmo por seus proprios meios.

1.7. Urgéncia Odontologica: ¢ a quebra de dentes naturais por ACIDENTE e ainda qualquer evento que provoque dor aguda ou
comprometa o dente natural.

1.8. Domicilio: E o endereco do BENEFICIARIO fornecido pelo CLUB MED, constante dos registros da EUROP ASSISTANCE, seja ele
residencial ou comercial.

1.9. Limite de Cobertura: E o valor indicado e acordado neste documento como limite maximo de gastos para cada uma das
coberturas e servicos, pago diretamente a algum prestador de servicos pela EUROP ASSISTANCE.

1.10. Pane (Automoével): Defeito de origem mecanica ou elétrica, que impeca a locomocao do VEICULO por seus proprios meios,
abrangendo os casos de falta de combustivel, pneus furados ou avariados.

1.11. Pane Repetitiva (Automével): Toda e qualquer PANE idéntica a uma previamente atendida pela EUROP ASSISTANCE, até 7
(sete) dias apos a ocorréncia anterior.

1.12. Prestadores: Sao pessoas fisicas ou juridicas selecionadas e/ou contratadas a critério da EUROP ASSISTANCE, para serem
enviadas ao local onde se encontre o BENEFICIARIO ou colocados a sua disposicao, conforme o caso, para a prestacao dos SERVICOS em
suas varias modalidades.

2. Inicio e fim da vigéncia de cobertura

A cobertura individual dos servicos de assisténcia e seguro tera inicio e fim de acordo com o periodo de viagem do Beneficiario indicado
no voucher Club Med.

3. Servicos de Assisténcia 24h a pessoas no Exterior e no Brasil
Os servicos abaixo nao serao fornecidos caso o evento faca parte de pelo menos um dos itens das Exclusoées.

O Beneficiario devera antes de qualquer atendimento entrar em contato com a EUROP ASSISTANCE, para que a mesma faca a organizacao
do servico.

3.1. Assisténcia médica por acidente ou doenca nédo pré-existente
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Em caso do BENEFICIARIO encontrar-se em situacdo de URGENCIA, seja em decorréncia de acidente ou manifestacio sUbita e aguda de
doenca durante a viagem, a EUROP ASSISTANCE garante o pagamento, das despesas e honorarios médicos e de enfermagem, além das
despesas descritas abaixo, todas de acordo com os limites do plano adquirido pelo Beneficiario:

a) Consultas com especialistas: O BENEFICIARIO terd direito a um médico especialista (em situacdes de urgéncia devidamente
caracterizadas), mesmo que nao tenha sido examinado por um médico clinico geral, mas desde que esteja em comum acordo com a
Equipe Médica da EUROP ASSISTANCE, e que sejam respeitadas as impossibilidades legais e éticas do pais em que se encontre o
BENEFICIARIO.

b) Exames Médicos complementares: Serdo cobertos os custos de exames de esclarecimento diagnostico de enfermidades agudas,
somente quando forem comprovadamente necessérios e cujo resultado venha a auxiliar na tomada de decisdes da equipe de assisténcia,
interferindo diretamente na expectativa de vida e/ ou fungdes organicas do BENEFICIARIO.

c) Internacdo hospitalar: Sera coberta quando for recomendada pela equipe médica que assiste o BENEFICIARIQ no local do evento, a
quem cabera a indicacdo do estabelecimento adequado a natureza do quadro clinico apresentado pelo BENEFICIARIO. Na auséncia de tal
indicacéo, cabera a Equipe Médica da EUROP ASSISTANCE fazé-lo.

d) Intervencdes cirargicas: Tém cobertura prevista quando delas dependerem a expectativa de vida e/ou funcional do BENEFICIARIO em
curto prazo, devendo ser previamente autorizadas pela Equipe Médica da EUROP ASSISTANCE.

Nao ha cobertura para acidentes decorrentes da pratica de esportes de risco, tais como, mas néo limitados a: boxe, pélo, esqui
aquatico e na neve, mergulho, alpinismo, voo livre, asa-delta, caca, pesca maritima, espeleologia, esportes praticados com veiculos
aéreos, terrestres e aquaticos e seus respectivos treinos preparatorios entre outros (excegdo feita aos limites considerados no
disposto no item 3.3. Assisténcia médica para esportes).

0 servico nao sera fornecido caso o evento esteja incluido em uma das Exclusdes.

3.2. Assisténcia Médica por Enfermidade Pré existente ’
No caso de doenga pré-existente, congénita ou cronica, conhecidas ou néo pelo BENEFICIARIO, que se caracterizarem como emergéncia e
somente nos casos de agudizacao da doenca, o BENEFICIARIO tera o direito ao atendimento limitado ao valor descrito no plano adquirido.

3.3. Assisténcia Médica por pratica de esportes
O BENEFICIARIO tera direito a cobertura até o limite do plano adquirido e a um primeiro atendimento emergéncia, caso venha a sofrer
ACIDENTE praticando algum esporte de risco.

Sao considerados esportes de risco, mas nao limitados a: boxe, polo, esqui aquatico e na neve, mergulho, alpinismo, voo livre, asa-delta,
caca, pesca maritima, espeleologia, esportes praticados com veiculos aéreos, terrestres e aquaticos e seus respectivos treinos
preparatorios entre outros.

Nao estdo cobertos exames ou tratamento subseqiientes, mesmo que o limite previsto ndo tenha sido atingido.
Esta cobertura nao tera validade se decorrente da pratica de competices profissionais.

3.4. Assisténcia Farmacéutica

Em caso de acidente ou doenca do Beneficiario, durante a viagem, a EUROP ASSISTANCE garante de acordo com o limite do plano
adquirido pelo Beneficiario, o reembolso dos gastos farmacéuticos, em carater de emergéncia e eventos cobertos, mediante relatorio
médico e comprovante originais, devidamente endossados pelo médico afiliado a EUROP ASSISTANCE.

Este servico sera prestado ao Beneficiario quando acionados os servicos de Assisténcia Médica e/ou Assisténcia Odontoldgica da EUROP
ASSISTANCE.

Medicamentos considerados de manutencéao de doencas crénicas e /ou pré-existentes nao serao suportados.

3.5. Assisténcia Odontologica
Em caso de URGENCIA ODONTOLOGICA do Beneficiario, durante a viagem, a EUROP ASSISTANCE garante o pagamento, de acordo com o
limite do plano adquirido pelo Beneficiario, das despesas e honorarios odontoldgicos em carater de emergencial.

3.6. Repatriacédo e Traslado Sanitario

Em caso de ACIDENTE ou DOENCA, ocorrido com o BENEFICIARIO, apos serem prestados os primeiros socorros pelas autoridades plblicas
competentes e a avaliacdo adequada pelo Centro Medico Hospitalar adequado, a EUROP ASSISTANCE encarrega-se de providenciar a
remocao do BENEFICIARIO até o seu DOMICILIO, desde que o evento seja coberto pelo plano.

0 médico afiliado a EUROP ASSISTANCE verificara se o evento é coberto e determinara qual é o meio de transporte mais apropriado para
a transferéncia, que podera ser via avido de linha regular, extra-seats, promocao de classe, ambulancia UTI ou simples, com ou sem
acompanhamento médico.

Nenhum outro motivo que ndo o da estrita conveniéncia médica podera determinar a repatriacdo do BENEFICIARIO, bem como a escolha
do meio de transporte.
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Quando o BENEFICIARIO se encontrar a uma distancia superior a 1.000 km (um mil quilémetros), a repatriacdo so se efetuara em avido de
linha regular.

Quando o BENEFICIARIO fizer uso da repatriacdo sanitaria, a EUROP ASSISTANCE reserva-se o direito de propriedade sobre os bilhetes de
passagens de retorno previsto e ndo utilizados.

A EUROP ASSISTANCE assegurara o pagamento do custo desta transferéncia de acordo com o limite estabelecido no plano adquirido pelo
beneficiario.

3.7. Repatriacao e Traslado Funerario

Em caso de falecimento do BENEFICIARIO durante viagem em decorréncia de um evento coberto e em casos de ACIDENTE ou DOENCA, a
EUROP ASSISTANCE assegura o pagamento, de acordo com o limite estabelecido no plano adquirido pelo beneficiario, das despesas com
todas as formalidades para a liberacio do corpo ou cinzas e seu traslado até o local de inumacéo no Brasil, mais proximo do DOMICILIO
do BENEFICIARIO, incluindo o fornecimento de urna funeraria do tipo comum, adequada a tal transporte.

As despesas de funeral, sepultamento, cremacao, exumacao e de cerimdnia, assim como os custos adicionais em funcao do tipo de urna
funeraria correrao por conta da familia do BENEFICIARIO.

A EUROP ASSISTANCE auxiliara e orientara os familiares durante toda a realizac&o do servico de traslado de corpo. A EUROP ASSISTANCE
reserva-se o direito de receber a passagem que nao vier a ser utilizada pelo BENEFICIARIO.

Os servicos de assisténcia serao prestados a partir do momento em que o corpo do falecido se encontrar liberado pelas autoridades
policiais e que nao existia nenhum obstaculo fisico, material, policial ou judicial que impeca a sua remocao do local do acidente.

As coberturas de seguro descritas abaixo serdo suportadas pela apélice numero 10.69.69.0000141.12. emitida pela ACE
SEGURADORA S/A, processo SUSEP n° 15414.00000122007-24. As indeniza¢des serdo pagas diretamente ao Beneficiario, no Brasil,
em moeda nacional, mediante entrega da documentagdo necessaria solicitada pela EUROP ASSISTANCE e respeitando o prazo de 1
ano entre a solicitacdo do seguro e o envio dos documentos.

3.8. Seguro Cancelamento de Viagem

A Seguradora garante, dentro dos limites estabelecidos no plano adquirido, o reembolso das despesas devidamente comprovadas e
diretamente relacionadas ao cancelamento antecipado da viagem adquirida, em caso de acidente pessoal, doenca que exija internacao
hospitalar ou falecimento (causa natural ou acidental) do Beneficiario ou de um membro de sua familia, respeitando-se os limites
contratados em cada plano.

Considera-se membro da familia: pai, mae, cénjuge, irmaos e filhos.
Para este seguro, a data do Evento devera ser POSTERIOR a data de aquisicao do Plano.

3.9. Seguro de Invalidez Total por Acidente )
A Seguradora garante o pagamento de uma indenizacdo ao BENEFICIARIO, dentro dos limites estabelecidos no plano adquirido, caso
ocorra a sua invalidez permanente e total em conseqiiéncia de acidente pessoal ocorrido durante a vigéncia do risco individual.

No caso de Seguro de Invalidez Total por Acidente, a data do Evento deveréa ser POSTERIOR a data de INiCIO da viagem.

3.10. Seguro de Vida por Morte Acidental

A Seguradora garante o pagamento de uma indenizac&o ao(s) beneficiarios legais do segurado, dentro dos limites estabelecidos no plano
adquirido, conforme disposicao legal vigente no Brasil, em caso de falecimento causado exclusivamente por acidente pessoal coberto
ocorrido durante a viagem segurada.

Obs: Esta cobertura nos seguros de menores de 14 anos limita-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, devidamente
comprovadas.

No caso de Seguro de Vida por Morte Acidental, a data do Evento devera ser POSTERIOR a data de INICIO da viagem.

3.11. Seguro Bagagem

A Seguradora garante, dentro dos limites estabelecidos no plano adquirido, o complemento a indenizacdo paga pela empresa
transportadora ao Beneficiario nos casos de perda total ou parcial, extravio ou roubo da bagagem e ainda nos casos de danos sofridos
pela bagagem conseqiientes de acidente ou incéndio de viacdo, desde que declarados a empresa transportadora através do informe de
irregularidade antes que o Beneficiario deixe o local de desembarque.

No caso de Seguro Bagagem, a data do Evento tem inicio com o embarque aéreo do BENEFICIARIO em véo regular, encerrando-se com o
desembarque no aeroporto de destino, e desde que a bagagem tenha sido entregue a responsabilidade da Companhia Aérea credenciada
junto ao IATA.

3.12. Localizacao e envio de Bagagens extraviadas

Em caso de roubo ou extravio de bagagens em véo regular, enquanto sob responsabilidade da Cia. Aérea Transportadora, a EUROP
ASSISTANCE providenciara a busca e monitoramento da bagagem junto a Cia. Aérea, até que a mesma declare a bagagem como
definitivamente perdida.
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Tanto no caso de roubo como no de perda ou extravio da bagagem nas condi¢ces acima citadas, se encontrada, a EUROP ASSISTANCE
encarrega-se do envio até o local onde se encontre o BENEFICIARIO ou até a sua residéncia habitual, de acordo com o limite estabelecido
no plano adquirido pelo BENEFICIARIO, desde que se encontrem devidamente embalados e transportaveis e desde que observadas as
seguintes condicdes:

a) Obrigacdo do BENEFICIARIO de comunicar imediatamente o fato a Companhia Aérea e obter uma prova por escrito desta notificacio
(Formulario P.I.R. - Property Irregularity Report);

b) Obrigacdo do BENEFICIARIO de entrar em contato com a EUROP ASSISTANCE, informando o fato em até 3 (trés) dias depois do
ocorrido.

A EUROP ASSISTANCE nao se responsabiliza por roubo ou extravio de bagagens de mao e por violacao de bagagem.

3.13. Transmissdao de Mensagens Urgentes
A EUROP ASSISTANCE encarrega-se da transmissao de mensagens urgentes que lhe sejam solicitadas pelo BENEFICIARIO desde que se
refiram a quaisquer dos eventos relacionados com as modalidades dos servicos previstos nesta proposta.

3.14. Assisténcia em caso de Perda e Roubo de Documentos.

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

Se existirem documentos substitutos ou 22 via no DOMICILIO do BENEFICIARIO, a EUROP ASSISTANCE podera opcionalmente, remeté-los
até ao local onde se encontre o BENEFICIARIO, desde que os custos sejam de responsabilidade do BENEFICIARIO.

Documentos Empresariais - Em casos de extravio de qualquer documento imprescindivel ao seu trabalho (disquetes, CDs, relatorios etc.),
a Europ Assistance, sempre que possivel, enviara copias desses documentos ao Beneficiario, desde que a empresa as disponibilize, até o
limite de 1 kg (um quilo), dentro das exigéncias de postagem.

3.15. Concierge
A Europ Assistance ira organizar os servicos solicitados pelo beneficiario, 24 horas por dia, 7 dias na semana.

Todos os custos envolvidos nos servicos prestados serao de responsabilidade do beneficiario.

a) Indicacdo de Advogado ’
No caso de solicitacdo, por parte do BENEFICIARIO, a EUROP ASSISTANCE fornecera, quando possivel, o contato de advogados de seu
cadastro.

IMPORTANTE: As despesas decorrentes deverao ser assumidas pelo BENEFICIARIO diretamente com o advogado escolhido.

b) Indicacdo Médica e Odontoldgica .
Em caso de solicitacdo por parte do BENEFICIARIO expressando necessidade de consultar um servico médico/odontoldgico nao coberto
pelo plano, a EUROP ASSISTANCE fornecera, quando possivel, o contato de profissionais ou especialistas.

IMPORTANTE: As despesas decorrentes deverao ser assumidas pelo BENEFICIARIO diretamente com o profissional ou especialista
escolhido.

c) Servicos de Taxi 24 Horas

A EUROP ASSISTANCE organiza o envio de taxi, previamente cadastrado, a RESIDENCIA do BENEFICIARIO ou ao local que este determinar
para levar ou buscar pessoas.

Cobertura disponivel 24 horas por dia e 7 dias por semana.

Obs: A EUROP ASSISTANCE responsabiliza-se apenas pela organizacio deste servico, todos os custos correrdo por conta do BENEFICIARIO.

d) Fuso horario .

A EUROP ASSISTANCE fornecera ao BENEFICIARIO informacdes referentes as diferencas de horarios entre os Estados brasileiros e outros
paises.

Este servico esta disponivel no Brasil e Exterior.

e) Espetaculos

A EUROP ASSISTANCE podera fornecer informacoes e efetuar a compra de ingressos para shows e espetaculos, entregando os mesmos no
endereco designado pelo BENEFICIARIO, ficando o custo dos ingressos e a taxa de entrega por conta do BENEFICIARIO.

A efetivacao da compra sera feita em horario comercial e estara sujeita a disponibilidade do Show/Espetaculo na data solicitada.

Esta cobertura é garantida nas capitais e grandes cidades do Brasil e do Mundo.

f) Restaurantes
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A EUROP ASSISTANCE podera fornecer informacdes e efetuar reservas em restaurantes, cabendo ao BENEFICIARIO informar o nimero de
pessoas, data e horario da reserva se desejam setor fumante ou nao.

Sera de responsabilidade do BENEFICIARIO o pagamento de todas as despesas realizadas no restaurante.
A efetivacao da reserva estara sujeita a disponibilidade do Restaurante na data e horario solicitado.
Esta cobertura é garantida nas capitais e grandes cidades do Brasil e do Mundo.

g) Cotacdo de moedas e taxas de cambio
A EUROP ASSISTANCE fornecera informacdes sobre cotacdo de moedas estrangeiras e taxas de cambio do dia da consulta por parte do
BENEFICIARIO.

0 BENEFICIARIO disponibilizara o nimero de telefone para retorno para as informacdes que demandem uma pesquisa especifica que sera
levantada e respondida num prazo maximo de 15 (quinze) minutos contados a partir da solicitacdo. O BENEFICIARIO podera realizar a
consulta referente a cotacdo de moedas e taxas de cambio no Brasil e Exterior.

As cotacoes serdo referentes as taxas comerciais.

h) Informagdes de Viagens
A EUROP ASSISTANCE disponibiliza uma central apta a prestar informacdes relevantes sobre Paises estrangeiros como moeda e cambio,
vacinas obrigatorias, vistos consulares, habitos alimentares, clima, normas alfandegarias e outras.

Cobertura disponivel 24 horas por dia e 7 dias por semana.

i) Meteorologia

A EUROP ASSISTANCE fornecera ao BENEFICIARIO informacoes referentes as condicdes meteoroldgicas no territorio brasileiro e exterior.
As informacdes serao referente a: temperatura minima e maxima, condicdes climaticas, qualidade e umidade relativa do ar referente ao
dia da consulta e previsao para o dia subseqiiente da mesma.

A EUROP ASSISTANCE nao sera responsavel por qualquer mudanca climatica ou intempérie que ocorra ap6s a consulta.
4, Servicos de Assisténcia 24h a pessoas exclusivamente no Exterior

4.1. Despesas com hotel por convalescenca )

A EUROP ASSISTANCE garante o pagamento, de acordo com o limite estabelecido no plano adquirido pelo BENEFICIARIO, das despesas de
hotel do BENEFICIARIO quando, por ACIDENTE ou DOENCA e recomendacdo do médico responsavel, seja necessario o prolongamento da
estadia para tratamento ou restabelecimento.

N&o estao cobertas despesas extras da estadia como: refeicoes, bebidas e todas aquelas que ndo estejam inclusas no custo da diaria do
hotel.

4.2. Passagem Ida e Volta para Familiar.

Quando a internacdo do BENEFICIARIO (desacompanhado) for prevista para mais de 10 dias, a EUROP ASSISTANCE garante a um familiar
de primeiro grau o pagamento do transporte de IDA e VOLTA (classe econdmica, v6o regular) até o local da hospitalizagdo de acordo com
o limite estabelecido no plano adquirido pelo BENEFICIARIO.

So tera direito a esta cobertura o BENEFICIARIO que estiver totalmente desacompanhado de familiar com idade superior a 18 anos.

4.3. Acompanhamento de Menores.

Essa cobertura garante as despesas com passagem para que um membro adulto da familia possa acompanhar o retorno de menores de 12
(doze) anos ao domicilio, dentro dos limites estabelecidos, em decorréncia de acidente ou doenca com o beneficiario e 0 mesmo tenha
que ser hospitalizado por periodo superior a 10 (dez) dias.

Estao cobertas as despesas efetuadas com a compra de passagem (ida e volta) aérea de classe econdémica ou de transporte rodoviario em
linha regular, para que um membro adulto da familia do Beneficiario também residente no Brasil possa ir ao encontro e acompanhar o
menor de 12 (doze) anos de volta ao domicilio.

4.4. Despesas por atraso ou cancelamento de voo. )

Se o voo de retorno (para o pais de domicilio do BENEFICIARIO) atrasar mais de 6 horas consecutivas, e ndo havendo nenhuma alternativa
de transporte, a EUROP ASSISTANCE reembolsara, até o limite do plano adquirido, os gastos de hotel, refeicoes (sem bebidas alcodlicas)
e comunicacao realizadas durante o periodo.

0O reembolso (ou maiores informacdes) deve ser solicitado pelo cliente diretamente a EUROP ASSISTANCE, via e-mail ou correio e a
documentacao devera ser encaminhada no prazo maximo de 10 dias apds o término da viagem.

4.5. Regresso antecipado por ocorréncia de sinistro na residéncia.
Na hipdtese de ocorréncia de sinistro no domicilio do Beneficiario, e desde que ndo haja alguém que possa substitui-lo, a EUROP
ASSISTANCE organizara, a seu critério, um meio de transporte ao beneficiario, para retorno ao domicilio.
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0 retorno sera fornecido somente ao beneficiario e o local de sinistro devera estar vulneravel ou inabitavel.

Importante: Sinistros ou eventos involuntarios sao os eventos externos, subitos e fortuitos, involuntarios por parte do beneficiario ou de
seus prepostos, que provoquem danos materiais no imdvel, decorrentes das seguintes situacoes:

a) Roubo ou Furto Qualificado (caracterizado pela destruicao ou rompimento de obstaculos para acesso a residéncia, como por exemplo,
arrombamento, com ou sem acdes de vandalismo);

b) Incéndio;

c) Queda de Raio;

d) Explosao;

e) Dano elétrico (caracterizado pela sobrecarga de energia);

f) Vendaval, Granizo e Fumagca;

h) Alagamento (dano por agua proveniente, slbita e imprevistamente, de rupturas ou entupimentos da rede interna de agua);

i) Impacto de veiculos ou Queda de aeronaves..

4.6. Assisténcia Juridica

Caso o Beneficiario se envolva em um processo de responsabilidade civil ou criminal, com excecao de processos decorrentes de relacao
de trabalho, de trafico ou posse de entorpecentes, ou ainda de tentativa de ingresso de forma ilegal no pais, a Europ Assistance
providenciara os servicos de um advogado, para defesa em acdes judiciais.

Somente serdo pagas as despesas relativas aos honorarios do advogado de acordo com o limite estabelecido no plano adquirido pelo
beneficiario. Estao excluidos deste servico honorarios periciais ou de assistente técnico, transporte e hospedagem do Usuario ou de
testemunhas, despesas e custas de processo, bem como pagamento de indenizacdo ou outra remuneracao devida pelo Usuario a
terceiros, 6nus de sucumbéncia (custas processuais e honorarios do advogado da parte contraria), condenacdo ou acordo judicial ou
extrajudicial.

A Europ Assistance ficard isenta de qualquer responsabilidade, quando o Beneficiario deixar, sem justificativa, de comparecer as
audiéncias ou de qualquer forma nao colaborar para o normal andamento do processo, bem como se ele ausentar-se sem informar a
forma pela qual possa ser encontrado.

4.7. Adiantamento de Fundos para fianca )
Em caso de necessidade de pagamento de fianca judicial, o BENEFICIARIO podera contar com empréstimo organizado pela EUROP
ASSISTANCE de acordo com o limite estabelecido no plano adquirido pelo BENEFICIARIO.

A liberagéo deste valor sera feita mediante assinatura de Termo de Reconhecimento de Divida, e disponibilizacéo de caucao pelo
BENEFICIARIO ou seu representante legal.
0 valor adiantado devera ser devolvido no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, ao cAmbio turismo da data do reembolso.

No caso do BENEFICIARIO atrasar o reembolso, podera ser cobrado de uma multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do débito, bem
como juros moratorios de 1% (um por cento) ao més.

5. Servicos de Assisténcia 24h AUTO exclusivamente no Brasil

0 Beneficiario tera direito a Assisténcia 24 horas para seu Automovel.
O veiculo estara coberto durante o trajeto de sua residéncia até a sede do Club Med no Brasil, bem como para o retorno da viagem.

0 Beneficiario tera o limite de RS 400,00 por intervencao, independente do servico utilizado.

5.1. Socorro mecanico local

Em caso de ACIDENTE ou PANE, a EUROP ASSISTANCE providenciara o envio de um socorro mecéanico para que o VEICULO seja se possivel
reparado no local. Despesas com substituicdo de pecas defeituosas serao de inteira responsabilidade do BENEFICIARIO. A EUROP
ASSISTANCE se responsabilizara pelas despesas de mao-de-obra empregada no local e deslocamento do socorro mecanico e nao tera
nenhuma responsabilidade por objetos deixados no VEICULO.

Este servico garante apenas um reparo provisorio que permita que o VEICULO se locomova sendo que, posteriormente, o BENEFICIARIO
devera levar o VEICULO até uma oficina de sua escolha, a fim de executar o reparo definitivo do VEICULO.
Este servico sera oferecido uma Unica vez por ocorréncia.

5.2. Reboque do VEICULO

Em caso de ACIDENTE ou PANE, nao sendo possivel efetuar os reparos no local, a EUROP ASSISTANCE providenciara o envio de reboque. O
mesmo transportara o VEICULO a Concessionaria ou Oficina mais proxima do lugar do acontecimento, apta a realizar o conserto ou a uma
indicada pelo BENEFICIARIO. Caso o BENEFICIARIO deseje a remocao do VEICULO para além do limite estipulado (R$ 400,00), as despesas
com reboque correspondentes ao percurso excedente correrao por conta exclusivas do BENEFICIARIO.

Este servico sera oferecido uma Unica vez por ocorréncia.

Para VEICULOS enquadrados nas categorias comerciais leves ou utilitarios, o BENEFICIARIO devera providenciar a remocéo de eventual
carga que prejudique ou impeca o reboque, ficando a mesma sob a sua total responsabilidade.
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O reboque néo podera ser efetuado caso os documentos do VEICULO nao se encontrem no local no momento do atendimento, devendo
ainda estar de acordo com as leis vigentes. E importante que o BENEFICIARIO esteja com a chave do VEICULO no local do atendimento.
Caso contrario, o servico so podera ser efetuado se o veiculo estiver em condicdes de ser removido pelo prestador de servico (veiculo
aberto, direcao destravada, etc.)

5.3. Chaveiro

Em caso de perda, extravio, roubo, quebra das chaves ou chaves trancadas no interior do VEICULO, a EUROP ASSISTANCE providenciara a
ida de um profissional para efetuar a abertura do VEICULO.

Este servico somente sera disponibilizado para VEICULOS que utilizem sistemas de fechaduras e chaves tradicionais e é valido
exclusivamente em cidade de mais de 200.000 (duzentos mil) habitantes, sendo que, nas demais cidades serao garantidas a remocao do
VEICULO até um lugar seguro dentro do proprio municipio da ocorréncia.

N&o estao incluidos neste servico os custos de conserto da fechadura danificada, nem da confeccéo de cépia da chave.
A EUROP ASSISTANCE somente realizara este servico mediante a apresentacao dos documentos do VEICULO.

6. Exclusdes Gerais:

6.1. Nao ficam garantidas por este contrato, as prestacées que ndo tenham sido previamente solicitadas por intermédio da EUROP
ASSISTANCE ou tenham sido executadas sem o seu acordo, salvo nas situacoes descritas no item 11 - REEMBOLSO.

6.2. A EUROP ASSISTANCE nao sera responsavel por gastos pessoais do BENEFICIARIO relativos as prestacdes respeitantes a:

a) Conseqiiéncias e complicacées que venham a ocorrer durante a viagem do BENEFICIARIO, decorrentes de qualquer inobservancia de
prescricdo médica feita por seu médico habitual no municipio de domicilio, ou ainda por médicos da assisténcia prestada durante a
viagem, salvo excecdes com justificativas cabiveis, que serdo analisadas pelo Departamento Médico da EUROP ASSISTANCE.
b) Qualquer tipo de “check-up” médico, controle clinico e/ou laboratorial e/ou radiolégico de carater ndo emergencial, atos médicos
eletivos, exploracdes clinicas e/ou cirurgicas, Intervencoes ou tratamentos de ordem estética;
c) Todos os gastos ocasionados pelo diagndstico ou tratamento de um estado fisiologico, como, mas nao limitados a gravidez, exames de
pré-natal e o parto, problemas ocasionados por interrupcao voluntaria de gravidez e/ou complicacdes decorrentes desta;
d) Gastos com medicamentos considerados para tratamento de manutencao ou que nao sejam considerados de urgéncia.
e) Despesas com aquisicdo de oculos, lentes, muletas e quaisquer tipos de proteses de carater definitivo ou provisério (muleta, cadeira
de rodas, oculos, aparelhos, meias, braceletes, imobilizacdes especiais, munhequeiras, coletes, proteses cirurgicas, dentarias, entre
outros).
f) Despesas com fisioterapia de carater nao urgente;
g) Ortodontia;
h) Praticas nao reconhecidas como medicina tradicional no local do evento e gastos com reeducacao funcional e massagens que nao
sejam de prescricao intra-hospitalar;

i) Doencas reconhecidamente previniveis através de vacinacdo (aplicadas pelo BENEFICIARIO), reconhecida pela OMS (Organizacéo
Mundial da Saude), ou sabidamente recomendada no local de destino sendo elas mas nao limitadas a: Tuberculose, Hepatites tipos A ou
B, Difteria, Coqueluche, Tétano, Poliomielite, Meningite meningococica (tipos A ou C), meningite por Haemophylus influenza, Sarampo,
Rubéola, Caxumba, Varicela e Febre Amarela; ’
j) Acontecimentos ou conseqiiéncias causadas por suicidio consumado ou frustrado do BENEFICIARIO;
k) Quadros que envolvam patologia de origem psiquiatrica e psicologica;
1) Danos sofridos pelo BENEFICIARIO e tratamento de moléstias ou estado patoldgicos provocados conseqiiéncia pela ingestao de drogas,
narcoticos, abuso de bebidas alcodlicas, ou pelo uso de remédios sem receita médica.
m) Toda e qualquer conseqiiéncia resultante de morte ou lesdes causadas, direta ou indiretamente por atividades criminosas ou dolosas
do BENEFICIARIO, bem como aqueles provocados por atos, acdo ou omissao do BENEFICIARIO, causados por ma fé;

n) Danos e conseqiiéncias provenientes da participat;éo de apostas, "rachas”, competicoes esportivas de carater profissional, uso de
armas de fogo, esportes praticados com veiculos aéreos e terrestre e respectivos treinos preparatorios;
0) Repatriacao sanitéria, caso o BENEFICIARIO possa ser tratado localmente e nao haja impedimento em seguir viagem;
p) Gastos com funeral, sepultamento, cremacao, exumacao e de cerimdnia, assim como os custos adicionais em funcao do tipo de urna
funeraria;
q) Epidemias, pandemias e endemias, assim consideradas por instituicoes de salde reconhecidas nacional e internacionalmente como,
por exemplo: Ministério da salide e OMS - Organizacdo mundia de salde;
r) Danos sofridos em conseqiiéncia de atos de terrorismo, guerras, revoltas populares, greves, sabotagem, tumultos, perturbacoes de
ordem publica e decorréncia de atos ou atividades das Forcas Armadas ou de Forcas de Seguranca em tempos de paz;
s) Danos sofridos em conseqiiéncia direta ou indireta de irradiacdes provenientes da transmutacao ou desintegracdo nuclear ou da
radioatividade;
t) Danos sofridos em decorréncia de fendmenos da natureza, de carater extraordinario, tais como: inundacoes, terremotos, erupcoes
vulcanicas, tempestade ciclonica atipica, furacoes, maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos, etc.;
u) Salvamento em mar, montanhas e zonas desérticas.
v) Viagens em avioes que nao de linha comercial.

7. Exclusées relativas a Assisténcia Auto
A EUROP ASSISTANCE nao intervira ou se responsabilizara, a ndo ser que explicitamente indicado no item 5. SERVICOS AUTO, por:

a) Eventos ocorridos a veiculos utilizados para fins comerciais ou para transporte de pessoas a titulo pago, tais como: taxi, ambulancia,
carro de aluguel, ou qualquer veiculo motorizado de menos de quatro rodas ou com mais de 3,5 toneladas;
b) Despesas de conserto, apos a entrada do VEICULO na oficina.
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c) Por objetos deixados no VEICULO, remocao, guarda e protecdo de carga;

d) Nos casos de intervencGes consecutivas a PANES REPETITIVAS, caracterizando falta manifesta de manutencdo por parte do
BENEFICIARIO, falta de combustivel, pneus furados ou avariados; i

e) Por mais de um servico de reboque a cada ocorréncia de ACIDENTE ou PANE com o VEICULO;

f) Comprovada utilizacao indevida do VEICULO; )

g) Acidentes causados por engenhos explosivos ou incendiarios transportados pelo BENEFICIARIO;

h) Acidentes ou avarias ocorridos quando o veiculo for conduzido por pessoa nao legalmente habilitada;

i) Pagamento de multas;

j) Servicos de assisténcia a veiculos de terceiros e/ou os seus ocupantes;

k) Acidentes ou avarias ocorridos em viagens contra-indicadas em razdo do estado de conservagao das vias, dos meios de transporte ou
do VEICULO assistido, excesso de passageiros ou viagem para locais de dificil acesso e sem recursos de infra-estrutura;

8. Ocorréncias
Quando ocorrer algum fato gerador das prestagcdes dos servicos de Assisténcia a serem executados pela EUROP ASSISTANCE, o
BENEFICIARIO devera:

a) Contatar imediatamente a EUROP ASSISTANCE caracterizando a ocorréncia e fornecendo todas as informacdes necessarias para a
localizac&o dos prestadores de servico de Assisténcia solicitado;

b) Seguir as instrucdes da EUROP ASSISTANCE e tomar as medidas necessarias e possiveis para impedir o agravamento das conseqiiéncias
da ocorréncia;

c) Satisfazer, sempre que necessario, os pedidos de informacao solicitados pela EUROP ASSISTANCE e remeter-lhe prontamente todos os
avisos, convocacoes ou citacoes que receber;

d) Recolher e facultar a EUROP ASSISTANCE os elementos relevantes para a efetivacao da responsabilidade de terceiros, quando for o
caso.

Importante: )

Os servicos de assisténcia ndo poderao ser prestados quando ndo houver cooperacao por parte do BENEFICIARIO ou outro que vier a
requerer assisténcia em seu nome, no que se refere as informacgdes requisitadas pela EUROP ASSISTANCE (dados imprescindiveis ao
atendimento, como o nome, endereco, n° do voucher e outros que se tornarem necessarios).

Excepcionalmente no atendimento dos casos de URGENCIA ABSOLUTA, cujo risco potencial de morte requeira que a assisténcia seja
efetuada dentro do menor prazo possivel, caso ndo haja possibilidade de acionar a EUROP ASSISTANCE dado o local de ocorréncia e
urgéncia do evento, o BENEFICIARIO podera recorrer a médicos e servicos ndo indicados pela EUROP ASSISTANCE. Nessa situacado, o
ressarcimento dos custos da assisténcia obedecera ao limite contratado e as demais condicdes mencionadas no item 9. REEMBOLSO.

Em situacdes que o Departamento Médico da EUROP ASSISTANCE néo conseguir obter laudos médicos de forma satisfatoria cabera ao
BENEFICIARIO obté-los diretamente do médico que o trata; vale lembrar que o poder de obtencédo de laudos é totalmente de direito do
BENEFICIARIO e a EUROP ASSISTANCE néo pagara por qualquer tipo de laudo e/ou traducdo de linguas ndo universais. Caso nao houver tal
colaboracao o BENEFICIARIO perdera o direito de atendimento.

9. REEMBOLSO
Nao serdo garantidos e/ou reembolsados os casos de despesas nao comunicadas e aprovadas previamente pela Central de Atendimento
da EUROP ASSISTANCE, salvo em casos de forca maior ou impossibilidade material demonstradas.

9.1. Nas situacdes que comprometam o acionamento prévio da Central de Atendimento da EUROP ASSISTANCE, sera necessario que o
BENEFICIARIO, ou pessoa que o acompanhe, entre em contato com a Central dentro de um periodo de 24 horas, contados a partir da
ocorréncia do evento que deu lugar a utilizacéo de algum dos servicos previstos e ainda antes ser deixado o local do atendimento.

9.2. Quando excepcionalmente o servico coberto tiver que ser pago pelo BENEFICIARIO para posterior reembolso, este devera
sempre observar a orientacdo e aprovacao prévia da Central de Atendimento da EUROP ASSISTANCE.

9.3. Para a analise de reembolso, o BENEFICIARIO devera comprovar, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da data da ocorréncia,
os gastos realizados, através de notas fiscais descritivas do servico, em vias originais, acompanhadas de relatorio médico e/ou
odontologico, daquelas despesas, dentro dos LIMITES DE COBERTURA previstos.

9.4. 0 nédo cumprimento destas obrigacdes acarretara a automatica perda do direito do BENEFICIARIO a obter o pagamento direto
ou reembolso dos servicos aos prestadores contratados diretamente pelo BENEFICIARIO

Nota: As despesas com telegramas, telex ou fax efetuadas no Exterior para contatar a EUROP ASSISTANCE serao reembolsadas mediante
apresentacao dos respectivos comprovantes originais que identifiguem o nimero chamado.

10. Disposicdes Finais:

a) Estipulante: Club Med Brasil S.A., CNPJ: 03.010.384/0001-11.

b) Servicos de Assisténcia oferecidos pela Europ Assistance Brasil Servicos de Assisténcia S.A., CNPJ: 01.020.029/0001-06.
c) Seguro garantido por Ace Seguradora S.A., CNPJ: 03.502.099/0001-18.

d) Corretor: Marsh Corretora de Seguros Ltda., CNPJ: 61.038.592/0001-25
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