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INTRODUCAO

O objetivo desta Apdlice é garantir contra as consequéncias dos riscos abrangidos pela mesma.
Os fatos devem ser o resultado de um evento fortuito e devem ocorrer:

e durante a Viagem segurada,

e fora do Domicilio Habitual,

® no ambito territorial abrangido e

® no periodo contratado.
Garantimos os riscos incluidos na modalidade contratada com os limites nela indicados.

As garantias da Apdlice deixardo de ter efeito apos a finalizacdo da Viagem e o Seu regresso ao
Domicilio Habitual (a menos que declaremos expressamente na garantia que esta finaliza noutra
altura).

Informacao com um clique
Para consultar a secgdo em que estd interessado, pode ir diretamente para o Indice e clicar

{l'l_}) no paragrafo correspondente.
t= Ao clicarnas palavras sublinhadas ao longo deste documento, ira diretamente para a secgao
relevante.

Modalidades de contratacao
Seguro de Assisténcia (Cobertura temporaria)

Inclusdo Premium

Estas Condigdes Gerais contém todos os seguros e opgdes que oferecemos.
Pode consultar a cobertura de cada modalidade clicando no nome de cada uma.

O seguro, as opgdes contratadas e os limites econémicos aparecerdo nas suas Condi¢des Particula-
res, assim como o periodo de cobertura e o ambito territorial.

Agradecemos a leitura atenta destes Termos e Condicdes Gerais em conjunto com as Suas Con-
dicbes Particulares.

3/47

Como ler as condicdes da apdlice

As coberturas, exclusdes e procedimentos no caso de um sinistro serdo mostrados da seguinte
forma:

0 que a sua apoélice cobre 0 que a sua apélice ndo cobre

No lado esquerdo indicamos detalhada-
mente quais sdo as coberturas de cada
garantia.

No lado direito indicamos o que esta ex-
cluido em cada garantia.

‘9 Tramites em caso de sinistro

Apds as coberturas e exclusées, indicamos-lhe como Nos contactar em cada situagao.

Notas de atencdo

Ao longo dos termos e condi¢des iremos fornecer-lhe informagédo adicional, esclarecimentos e su-
gestdes como se segue:

Indicaremos a informacéo, esclarecimento, sugestdo, aviso ou conselho que desejamos pres-
tar-lhe.

Imprimir

Estas Condicdes Gerais estdo desenhadas para serem lidas no ecra. E possivel imprimi-las, mas
como se trata de um documento muito longo, recomendamos a impresséo a preto e branco e ape-
nas as secgoes necessarias.

@ europ
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A Apdlice

Como obter maior beneficio deste seguro?

m Esclarecimento importante

Queremos que obtenha o maior beneficio com este seguro. Para este fim, pedimos-lhe que: Este seguro n3o cobre tudo, apenas cobre as situagdes descritas nestas Condi¢des Ge-
* Leia as Condigbes Gerais assim como as Condigbes Particulares e certifique-se de que o rais.
seguro cobre os eventos considerados como suscetiveis de lhe ocorrerem. Alguns fatos importantes que ndo estdo cobertos s&o:
e Certifique-se de que compreende as condi¢des e exclusdes da Apdlice porque, se estas * Doencas crénicas e pré-existentes.
condigdes nao forem cumpridas, pode afetar qualquer requerimento que nos apresente. e Fatos indicados nos paragrafos Condicdes Gerais e Excluses Gerais.

e Fatos indicados no paragrafo “O que a Sua Apdlice ndo cobre” de cada garantia.
Ao aceder a https://ea.eclaims.europ-assistance.com podera beneficiar-se do servico do Travel o
Protection Portal, onde encontrara servigos e ferramentas adicionais de grande beneficio, com vista
a sua tranquilidade durante toda a Viagem.

As franquias que indiquemos em cada paragrafo.

o Taxas de aeroporto. E um imposto que deve recuperar diretamente da companhia
aérea se ndo empreender a Viagem.

¢ Taxas de gestdo por emissdo ou cancelamento de servigos. Estes sdo os valores que
Alteracao dos dados contidos na Apdlice as agéncias de viagens cobram pelo seu trabalho.
O Tomador da Apdlice é obrigado a notificar-nos de qualquer alteracdo nos dados constantes da .
apdlice. Deve fazé-lo por escrito o mais rapidamente possivel. Reservamo-nos o direito de suspen-

der as garantias seguradas se esta obrigacdo nio for cumprida.

Prémios de seguros. O pagamento do seguro é o que Lhe permite reclamar o re-
embolso dos custos de cancelamento da sua Viagem.

e Qualquer outro suplemento n3o cobrado pelos prestadores de servicos (por exem-

Algumas das alteragcdes podem exigir que o Tomador de seguro pague um prémio adicional antes plo, companhias aéreas, caminhos-de-ferro).

de poderem ser efetuadas. - . ~ .
SE NAO INDICARMOS QUE ALGO ESTA COBERTO, DEVE PRESUMIR QUE NAO ESTA

Se tiver alguma duvida, por favor contacte o Nosso Servigo de Atendimento ao Cliente:

ATENDIMENTO AO CLIENTE ;
( Informacao importante

e +3491514 37 99
Algumas condigdes importantes que se aplicam a esta Apdlice sdo:

e A duracdo do seguro, o ambito territorial da cobertura, bem como a modalidade con-
tratada com as suas garantias e exclusdes; tudo isto serd indicado nas Suas Condices
Particulares.

@ atencion_cliente@europ-assistance.es

* Esta Apdlice estd destinada apenas aos Tomadores de seguro residentes na Espanha.

* Apenas estdo cobertos os eventos que ocorram durante o periodo de validade do
seguro.

@ europ

Ir para o INDICE 4/47 assistance



COMO CONTACTAR-NOS

Certifique-se de que tem o seu nimero de Apdlice quando nos contactar.

ASSISTENCIA EM VIAGEM 24 HORAS

e +34 91 514 99 60

Indique-nos o Seu nimero de Apdlice, nome e apelidos, a sua localizagdo e o
ndmero de telefone de contacto.

Diga-nos qual é a sua situagdo e de que tipo de assisténcia necessita. @

GASTOS DE BAGAGENS, ATRASOS

https://ea.eclaims.europ-assistance.com

Aceda ao website e registe-se.

Apbs isso, podera criar o seu pedido de indemnizagdo ou pagamento de des-
pesas e acompanhar o seu estado.

PEDIDO DE PAGAMENTOS AUTORIZADOS

https://ea.eclaims.europ-assistance.com

Aceda ao website e registe-se.

Assim que o tenha feito, poderé criar o Seu pedido de indemnizagao ou paga-
mento de despesas autorizados e acompanhar o seu estado.

@ Apartado postal 36316 - 28020 MADRID

Se Lhe pedirmos documentos originais, tem de os enviar para este apartado
postal.

ATENDIMENTO AO CLIENTE

e +34.91 514 37 99

@ atencion_cliente@europ-assistance.es

Se tiver quaisquer perguntas sobre a Sua Apdlice ou sobre outros seguros
que oferecemos.

lIlJ

0

| S

SERVICO DE RECLAMAQ()ES
@ reclamaciones@europ-assistance.es

EUROP ASSISTANCE
Servico de Reclamacgdes
C/ Orense, 4 — Pl. 14 - 28020 MADRID

Ry

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

@ delegadoprotdatos@europ-assistance.es

EUROP ASSISTANCE
Aos cuidados de: Delegado de Protegdo de Dados A
C/Orense, 4 - 28020 MADRID

@ europ
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CONDICOES GERAIS

Condicdes importantes relativas a Apdlice

e Aduracdo do seguro, o d&mbito territorial da cobertura, bem como a modalidade escolhida
e as suas garantias e exclusdes, serao as indicadas nas Condicoes Particulares da Apdlice.

* Este seguro esta destinado apenas aos Tomadores de seguro residentes na Espanha.

* Apenas estdo cobertos os sinistros que ocorram durante o periodo de validade do seguro.

Entrada em vigor e dura¢do do seguro

A Apdlice de seguro entrard em vigor na data indicada nas Condigdes Particulares desde que o
Tomador do seguro tenha aceite os termos e condi¢cées, e pago o Prémio.

Inicio da cobertura do seguro

A cobertura comecara na data indicada nas Condi¢des Particulares da Sua Apdlice, mesmo
que essa data seja posterior ao inicio da Sua Viagem.

Durac¢éo do seguro

A duracédo do seguro deve ser a indicada nas Condigdes Particulares da Sua Apdlice.

Franquia quilométrica
Estarad coberto a partir de 35 km do Seu Domicilio Habitual.

Se o Seu Domicilio Habitual estiver localizado numa ilha, estara coberto a partir de 15 km da mesma.

Ambito territorial

As garantias seguradas pela presente Apdlice serdo vélidas no &mbito territorial indicado nas Suas
Condigdes Particulares. Serd o ambito para o qual o Tomador tenha contratado o seguro, exceto no
que diz respeito a Franquia quilométrica estabelecida, ou se indicarmos expressamente o contrario
na defini¢do da garantia.

Embora se reflita no ambito territorial contratado, ndo garantimos podermos prestar assistén-
cia em paises que estejam em estado de guerra, insurrei¢do ou conflitos bélicos de qualquer
tipo, ou natureza, mesmo que ndo tenham sido declarados oficialmente. Neste caso, paga-
remos as despesas cobertas e devidamente justificadas pelas faturas originais, ou uma cépia
destas e comprovativo de pagamento.

Este seguro presta as suas coberturas nos paises ou destinos indicados na Sua Apdlice, exceto
nos seguintes paises e territorios: Irdo, Crimeia, Coreia do Norte, Siria e Venezuela.

Limites garantidos

Os limites econémicos que constam em cada uma das garantias desta Apdlice sdo os montantes
totais méximos para todo o periodo de validade que figura nas Condigdes Particulares, salvo indi-
cagao expressa em contrario.

Doencas cronicas e pré-existentes

6/47

N&o estara coberta para doengas crénicas ou pré-existentes.

Precaucdes
Devera tomar as medidas possiveis para reduzir o risco de qualquer cobertura de Seu seguro.

A nao tomada de precaugdes adequadas pode levar-nos a deduzir o montante de qualquer pedido
de indemnizagdo ou pagamento de despesas, ou a recusar o pagamento.

Sub-rogacdo

Sub-rogamo-nos, até ao custo total dos servicos prestados por Nos, nos direitos e agdes a que tem
direito contra qualquer pessoa responsavel pelos fatos e tenham dado origem a nossa intervencgao.
Quando as garantias prestadas ao abrigo desta Apdlice forem total ou parcialmente cobertas por
outra Seguradora, pela Seguranga Social ou por qualquer outra instituigdo ou pessoa, ficaremos
sub-rogados nos Seus direitos e agdes perante a referida companhia ou instituicdo. Com este fim,
compromete-se a cooperar ativamente connosco, prestando qualquer assisténcia ou fornecendo
quaisquer documentos que possamos considerar necessarios.

Em qualquer caso, teremos o direito de utilizar, ou de pedir-lhe que nos entregue o titulo de trans-
porte ndo utilizado (bilhete de comboio, bilhete de avido, etc.), se o custo da viagem de regresso
tiver sido suportado por Nos.

Prescricao

As agdes a que tem direito decorrentes do contrato de seguro caducam dois anos apds a cessagao
deste (cinco anos para seguros pessoais, como, por exemplo, a garantia do seguro contra aciden-
tes).

Outros seguros

Se tiver outra apdlice de seguro em vigor que no momento do Sinistro garanta a mesma cobertura
que a estabelecida nesta Apdlice, suportaremos os custos desse sinistro na proporcdo da cobertura
fornecida pelo outro seguro, ou seguros.

Comunicacoes

Deverd contactar-nos diretamente com quaisquer questdes relativas a sua Apdlice. Podera infor-
mar-se sobre como o fazer no paragrafo “Como contactar-nos”.

As comunicagdes que nos forem enviadas por um corretor ou agente de seguros em nome do To-
mador também serdo validas.

@ europ
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CONDICOES GERAIS

Divergéncias

Se o contelido da apdlice diferir da proposta de seguro ou das clausulas acordadas, o Tomador do
seguro poderd apresentar queixa a seguradora no prazo de um més a contar da entrega da apdlice,
com vista a retificar a divergéncia existente. Uma vez decorrido este periodo sem que a reclamagéo
tenha sido apresentada, sdo aplicéveis as disposi¢cdes da apdlice.

Sancoées internacionais

Nao nos responsabilizaremos por, ou assumiremos qualquer sinistro, ou forneceremos quaisquer
beneficios ou servigos descritos na apdlice que Nos possam expor a qualquer sangdo, proibigdo ou
restricdo por resolugdes emitidas pelas Nagdes Unidas, ou de san¢des comerciais ou econdmicas,
leis ou regulamentos da Unido Europeia, ou dos Estados Unidos da América.

Para obter informages mais detalhadas, visite as paginas:
https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/information,
https://sanctionsmap.eu/#/main,

https://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx

Clausula sobre viajantes norte-americanos

Se for cidaddo ou residente nos Estados Unidos e viajar para Cuba, a Sua viagem devera ser jus-
tificada como tendo ocorrido ao abrigo das leis dos Estados Unidos, para podermos prestar-lhe
um servico ou efetuar um pagamento.

( Informacdo importante

Apenas podera beneficiar-se da cobertura da Sua Apdlice se tiver seguido as recomendagdes
oficiais sobre viagens emitidas por uma autoridade governamental no Seu pais de origem.

Estas recomendagdes sdo as que estdo em vigor na data de inicio da Sua Viagem.

As recomendacdes incluem as “contraindicagdes para viagens ou deslocagbes, a menos que
estas sejam indispensaveis”.

@ europ

Ir para o INDICE 7 /47 assistance



INFORMACAO PREVIA

Em conformidade com o disposto no artigo 6.1 da Lei 20/2015, de 14 de julho, de organizagao, su- 5.

pervisdo e solvéncia das entidades seguradoras e resseguradoras e com o Decreto Real 1060/2015,
de 20 de novembro, que aprova o Regulamento de execugdo, faz-se constar expressamente que
as informacdes recolhidas nesta clausula foram comunicadas ao Tomador do seguro, antes da ce-
lebracdo do contrato.

1. Que o presente contrato de seguro se celebra em regime de estabelecimento com a Sucursal
na Espanha da entidade seguradora francesa Europ Assistance, sociedade anénima francesa
regulada pelo Cédigo de Seguros de Franga, com um capital social de 46.926.941 euros, re-
gistada com o nimero 451 366 405 RCS Nanterre, e com domicilio fiscal em Promenade de la
Bonette, 1 - 92633 Gennevilliers Cedex, Franca.

2. Que a Europ Assistance S.A., Sucursal en Espafia estd devidamente inscrita no Registo Admi-
nistrativo de Entidades Seguradoras da Direcdo-Geral de Seguros e Fundos de Pensdes sob o
codigo E0243, e tem a sua sede social em C/. Orense 4, Planta 14, 28020 Madrid.

3. Que, sem prejuizo dos poderes da Diregdo Geral de Seguros e Fundos de Pensdes (DGSFP),
o Estado-membro ao qual corresponde o controlo da Entidade Seguradora é a Franca e, no
admbito do referido Estado, a Autoridade a qual corresponde o controlo é a Autoridade de
Controle Prudencial e de Resolucdo (ACPR), com domicilio fiscal em 4, Place de Budapest, CS
92459, 75436 Paris Cedex 09, Franca.

4. Que o presente contrato de seguro se rege pelo estipulado nas Condi¢des Gerais, Particulares
e Especiais, caso existam, de acordo com o estabelecido na Lei 50/80 de 8 de outubro, de
Contrato de Seguro; a Lei de Organizagao, Supervisdo e Solvéncia das Entidades Seguradoras
e Resseguradoras (Lei 20/2015, de 14 de julho) e respetivo Regulamento de execugdo.

Ir para o INDICE 8/47

Que a liquidagdo da Europ Assistance S.A., Sucursal en Espafia ndo esta sujeita a legislagdo
espanhola. O relatério sobre a situagdo financeira e de solvéncia esta disponivel na pagina web
da entidade seguradora.

Que, em caso de queixa ou reclamagdo, a Europ Assistance S.A., Sucursal en Espafia dispo-
nibiliza aos assegurados um Servico de Reclamagbes, cujo Regulamento esta disponivel para
consulta na padgina web www.europ-assistance.es

Podem apresentar queixa os tomadores, segurados, beneficiarios, terceiros lesados ou legjiti-
mos sucessores de qualquer dos anteriores, em “Defensa del cliente” (Defesa do cliente) na
web, ou contactando o Servico de Reclamagédo por escrito:

Servico de Reclamacgdes
C/ Orense, 4 - Planta 14. 28020 Madrid.

Este Servico, que funciona de forma auténoma, atenderé e resolverd, no prazo maximo de dois
meses, as queixas enviadas por escrito, que sejam diretamente dirigidas, cumprindo assim a
Ordem ECO/734/2004 de 11 de marco da Lei 44/2002 de 22 de novembro.

Esgotada a via do Servigo de Reclamagdes, o queixoso podera apresentar a sua queixa junto
do Servico de Reclamacdes da Direcao-Geral de Seguros e Fundos de Pensdes, cuja morada é:

Paseo de la Castellana, 44.
28046 Madrid.

Que o contrato continua a estar sujeito a jurisdicdo espanhola, sendo o juiz competente o que
corresponde ao domicilio habitual do Segurado.

@ europ
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DEFINICOES

Todas as palavras e expressdes definidas abaixo terdo o mesmo significado na Apdlice. Ao longo do
documento aparecem em letra maidscula.
As definicdes aparecem em ordem alfabética.

Acidente(s) /
A Acidental

Acompanhante

Apdlice

Avaria
Bagagem /
B Bagagens

Bagagem /
Equipamento
Desportivo

C Catastrofe natural

D Doenca Cronica

Ir para o INDICE

Lesdo corporal ou dano material que ocorram durante a vali-
dade da Apdlice. Deve ser produzido por uma causa subita,
externa e nao intencional por parte do Segurado.

Qualquer pessoa que nédo seja o Segurado registado no mes-
mo contrato de Viagem. Esta pessoa ndo tem de estar segura-
da, a menos que seja indicado que deve estar.

O documento contratual que contém as Condi¢cdes Regula-
mentares do Seguro. As Condicdes Gerais, Particulares, Es-
peciais (que personalizam o risco) e os suplementos ou apén-
dices que podem ser emitidos para o completar ou alterar,
constituem uma parte deste documento.

E o dano que ocorre no veiculo ou meio de transporte Este
dano deve ser produzido por causas internas, normais, impre-
vistas e inevitaveis. Este dano deve imobilizé-lo e impedir a
sua utilizacéo.

A(s) mala(s), bolsa(s) e similares, e as roupas e artigos de hi-
giene e uso pessoal que o Segurado necessita durante a sua
Viagem, e que se encontram no seu interior.

Artigos utilizados para a pratica de um desporto reconhecido
(por exemplo, raquetes, bolas, tacos de golfe).

Inundacédo, terramoto, tsunami, deslizamento de terras, ava-
lanche, furacédo, tornado, fogo, atividade vulcanica e/ou qual-
quer outro fenémeno declarado como uma catastrofe pelas
autoridades competentes. Devem ter sido causados pela na-
tureza e nao pelo homem.

Doenca que dura trés meses ou mais e que normalmente pro-
gride lentamente.

9/47

Doenca Grave /
Acidente Grave

Doenca
Imprevista

Doenca
Pré-existente

&
[

Consideramos como Grave uma Doenca ou Acidente:

® que requeira hospitalizacdo durante pelo menos 24 horas
(uma estadia no servico de urgéncia nédo é considerada hos-
pitalizagdo) e/ou

® que resulte numa grave falta de funcédo das extremidades

superiores e/ou inferiores, a discricado da Nossa equipa mé-
dica.

Consideramos também como Doenca Grave o diagndstico de

um cancro (ou outra doenca) que requer tratamento ativo nas

datas de viagem. Este diagnéstico deve ser realizado apés a

adesédo a Apdlice.

As doencas habituais ou menores (por exemplo, gripe, gas-

troenterite, lombalgia, asma, entre outras) serdo considera-

das como Doencas Graves quando requeiram hospitalizacdo

(como acima) e o médico assistente contraindique a viagem

no relatério médico.

Alteragdo imprevista no estado de saide de uma pessoa du-
rante a Viagem segurada pela Apélice. Esta alteragao de sau-
de deve requerer assisténcia médica. Tal alteracdo da satde
deve ser diagnosticada e confirmada por um médico ou den-
tista legalmente reconhecido. Consideramos a Covid-19 como
qualquer outra doenca.

Doenca ou lesdo que tenha sido previamente diagnosticada
ou tratada por um médico, ou apresentar sintomas. Deve ter
sido contraida ou iniciada antes da contratagdo da Apdlice,
no caso de ter contratado o médulo de Cancelamento ou que
se manifestem durante a Viagem e necessitem de assisténcia
médica.

@ europ
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DEFINICOES

Domicilio Habitual

Epidemia (s)

Estrangeiro

Familiar Direto

Forca Maior

Furto

Greve (s)

Lugar de Destino
da Viagem

Pandemia (s)

Prémio

Quarentena (s)

Roubo

Ir para o INDICE

O domicilio declarado pelo Segurado a partir do qual a Via-
gem é realizada. Se a Viagem ndo comecar ou finalizar no Do-
micilio Habitual, podemos realizar as transferéncias previstas
nesta Apdlice para o local de inicio da Viagem, a Nossa dis-
crigao.

Qualquer manifestacdo subita e em grande escala de uma
doenca que se propaga rapidamente e afeta em simultdneo
muitas pessoas na mesma, ou em varias areas geograficas.

Pais que ndo o pais do Domicilio Habitual do Segurado.
Cobnjuge ou parceiro de direito comum devidamente inscrito
no Registo Oficial correspondente. Pais, sogros, avés, avés

por matriménio, filhos, genros, noras, netos, netos por matri-
monio, irmaos e cunhados.

Um evento que ndo tenha sido causado pela vontade humana.
Este evento deve ser imprevisivel ou, se previsivel, inevitavel.

Subtragdo de bens moveis pertencentes a outras pessoas, sem
violéncia ou intimidacdo contra estas, ou forca sobre as coisas.

Cessacao coletiva no trabalho pelos trabalhadores para con-
seguir algo, ou para exercer pressao sobre certas situagoes.

Ciudad, pueblo o punto destino del Viaje asegurado.

Doenca epidémica que se espalha por muitos paises ou que
ataca quase todos os individuos de uma localidade ou regiao.

E o preco do seguro. O recibo do prémio inclui o preco do
seguro, sobretaxas e impostos legalmente aplicaveis.

Isolamento temporario das pessoas para prevenir a propa-
gacdo de uma doenca infecciosa.

Subtracdo de bens moveis pertencentes a outras pessoas, com
violéncia ou intimidacdo contra estas, ou forca sobre as coisas.

Sabotagem /
Sabotagens

Sequrado,
Vocé,
Seu,

Sua,

Lhe

Seqguradora,
Nos,
Nosso(s),
Nos

Sinistro (s)

Terrorismo

Tomador do Seguro

Viagem

Danos ou destruicdo causados intencionalmente num servico,
instalagdo, processo, etc., como forma de luta ou protesto
contra aqueles que os dirigem.

A pessoa singular que aparece como Segurado nas Condigdes
Particulares da Apdlice. O Segurado assume as obrigacoes
decorrentes da Apdlice.

Europ Assistance S.A., Sucursal en Espafia, com domicilio fiscal
em C/ Orense, 4 Planta 14, 28020 Madrid, que assume o risco
contratualmente celebrado. A Europ Assistance esta autoriza-
da e regulada pela Autoridade de Supervisao Prudencial Fran-
cesa (ACPR), com domicilio fiscal em 4, Place de Budapest, CS
92459, 75436 Paris Cedex 09, Franca, e pela Direcdo-Geral
dos Seguros e Fundos de Pensées, do Ministério da Economia
da Espanha, no que diz respeito a conduta de mercado.

Incidente repentino, acidental, imprevisto, nao intencional por
parte do Segurado e cujos danos sao segurados por esta Apé-
lice. Consideraremos como um Unico sinistro quando varios
danos forem causados pela mesma causa.

Utilizagdo efetiva ou ameaga de forca, ou violéncia por qual-
quer pessoa, ou grupo de pessoas. Esta pessoa ou grupo de
pessoas pode agir isoladamente, ou estar ligado a uma or-
ganizagao politica, religiosa, ideolégica ou semelhante. A sua
intencdo é coagir um governo ou a sociedade em geral.

Um ato de terrorismo tem de ser declarado como tal pelo go-
verno do local onde ocorreu.

A pessoa ou entidade que contrata e paga a Apdlice a Segura-
dora. Deve ter o seu Domicilio Habitual na Espanha. O Toma-
dor do seguro assume as obrigacdes que |lhe correspondem e
que derivam da Apdlice.

A deslocacéo realizada fora do Domicilio Habitual do Segura-
do, desde a partida até ao regresso, e para a qual esta Apdlice
tenha sido celebrada.
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TRAMITES EM CASO DE SINISTRO

Para solicitar Assisténcia / Indemnizacdo / Pagamento de despesas

O nosso compromisso:

e Um membro experiente da Nossa equipa atendera ao seu pedido e ird informa-lo sobre os
seguintes passos a seguir;

® Irad chamé-lo de volta quando Nos tivermos comprometido com ele;

e Ele ird manté-lo informado sobre o processo do Seu pedido.

Para submeter o seu pedido:

® Em cada garantia explicamos os passos a seguir em caso de necessidade de assisténcia ou
pedido de indemnizagdo, ou pagamento de despesas.

e Consulte na garantia correspondente o que necessita e assegure-se de que dispde de toda
a informacdo ou documentagdo que iremos pedir-lhe.

* Guarde copias de toda a documentagdo e correspondéncia que Nos enviar.

* Pode encontrar os dados de contacto no paradgrafo “Como contactar-nos”

@ Aviso importante

Para a apresentacédo e tramitagdo do Seu pedido, deve ter o nimero da Sua Apdlice.

Os custos decorrentes dos documentos comprovativos sdo a sua propria custa.

Informacao a ser fornecida sempre:

Iremos sempre solicitar-lhe:
* Numero da apdlice, assegure-se que o possui
* Nome e apelidos
e Telefone de contacto
® Local onde se encontra se precisar de assisténcia

® De que assisténcia necessita

s
( Informacdo importante

Devera tomar as medidas possiveis para reduzir o risco de qualquer cobertura da sua Apdlice.

A ndo tomada de precaugbes adequadas pode levar-nos a deduzir o montante de qualquer
pedido de indemnizagdo ou pagamento de despesas, ou a recusar o pagamento.
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Informacgdes e condi¢des do seu pedido

O seu pedido de assisténcia, indemnizacdo e/ou pagamento de despesas implica a sua autorizagdo
para podermos:

* Encarregar-nos e atuar no Seu nome na defesa de qualquer reclamagdo ao abrigo desta
Apdlice;

e Conduzir procedimentos legais no seu nome, mas as nossas proprias custas, para recuperar
quaisquer montantes cobertos por este seguro que Lhe tenhamos pago;

e Obter informacgéo sobre a Sua condi¢do médica (com a sua permissao) para tratar de qual-
quer pedido de assisténcia médica, ou relacionado com o cancelamento da Sua Viagem.
Né&o proporcionaremos informagdes pessoais a terceiros sem a Sua aprovacgao prévia.

Nao pagaremos mais do que os montantes indicados nas Condi¢ées Particulares.

As faturas originais ou copias destas e o comprovativo de pagamento devem ser-nos apresentados
para que possamos pagar-lhe quaisquer despesas.

@ Aviso importante

Os reembolsos que efetuamos sdo concedidos no cumprimento do previsto pelas leis espan-
holas, concretamente quanto ao estipulado para os pagamentos em numerario e para a saida
de capitais do territério nacional.

Assim, no caso de ter pago fora da Espanha os custos das contingéncias cobertas por este
seguro, reembolsaremos apenas o montante igual ou superior a 10.000 euros, ou o seu valor
equivalente em moeda estrangeira, se for fornecida prova bancéria do seu levantamento de
dinheiro fora da Espanha, ou se este tiver sido declarado em conformidade com as disposi¢cdes
do artigo 34 da Lei 10/2010 sobre a prevengdo do branqueamento de capitais.

Moeda

Pagaremos sempre a compensagdo, custos ou servicos na moeda em que a despesa foi incorrida.

o caso de divisas para as quais ndo ha cruzamento de taxa de cdmbio no Banco Central Europeu,
N ded h to de taxa d b B Central E
pagaremos em Euros. A taxa de cambio serd a disponivel em qualquer instituicdo bancéria reputada
que aceite tais cruzamentos monetarios.
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SEGURO DE VIAGEM

S

SSISTENCIA MEDICA

0 que a Sua Apélice cobre 0 que a Sua Apdlice ndo cobre

Em caso dg dqenga ou acidente imprevisto ogorrldos durante a Sua Viagem, pagaremos, até ( Informacéo importante
aos limites indicados nas Suas Condigdes Particulares, as despesas decorrentes de:

Aqui estdo as exclusbes relacionadas com esta garantia.

1.1. Despesas médicas fora do pais do Domicilio Habitual
1.2. Despesas médicas no pais de Domicilio Habitual Deve consultar também as Exclusées Gerais que se aplicam a todas as garantias da
1.3. Despesas Odontolégicas Apdlice.
1.4. Transferéncia para o hospital em caso de emergéncia
1.5. Prolongamento de estadia em hotel devido a Doenca ou Acidente (méaximo 14 dias)
16 SO Eie |.nforr'na'gao iricelice . Salvo se expressamente incluido na cobertura correspondente, ficam excluidos das garan-
1.7. Transferéncia médica de doentes e feridos . . - P

o tias seguradas os danos, situagées, despesas e consequéncias decorrentes de:
1.8. Regresso dos Acompanhantes segurados ao domicilio
1.9. Acompanhante de menores ou pessoas dependentes e Doencas, lesdes ou condicGes pré-existentes ou crénicas, sofridas por si antes de
1.10. Reincorporagdo ao plano de viagem subscrever a Apélice que se manifestam:
111 Prolongarﬁento de estadia em Flgtellde"mm In situ e antes do inicio da viagem e, por este motivo, é necessério cancela-la (se tiver
1.12. Deslocai;ao.de Acompanhante “in situ ) contratado o médulo de Cancelamento) ou
1.13.  Transferéncia de uma pessoa para acompanhar o Segurado no hospital . . o .
1.14.  Despesas de estadia de uma pessoa para acompanhar o Segurado no hospital * no decurso da Viagem e necessita de assisténcia médica por este motivo.
1.15. Trasladacdo de restos mortais ¢ Doencas mentais, exames médicos de carater preventivo (exame geral), curas ter-
1.16. Acompanhante de restos mortais mais, cirurgia estética e os casos em que a Viagem tenha como objetivo o recebi-

mento de tratamentos médicos ou de intervencao cirtrgica, tratamentos de medici-
nas alternativas (homeopatas, naturais, etc.), os gastos decorrentes de tratamentos
de fisioterapia e/ou reabilitagdo, bem como os gastos relacionados com estes.

( Informacdo importante e O seu suicidio, tentativa de suicidio ou auto mutilacées.

e Epidemias; Pandemias; doencas infeciosas de aparecimento subito, em grande es-

Esta Apdlice é um seguro de assisténcia, ndo um seguro de satude privado. Apenas cala e propagacéo rapida na populagio. Ficam igualmente excluidas as Quarente-
sdo cobertas despesas médicas de emergéncia em caso de Acidente ou Doenca que nas decorrentes de qualquer uma das causas descritas.

ocorra durante a sua viagem. . N o
e Doencas provocadas pela poluicdo e/ou contaminagdo atmosférica.

As condicbes e exclusdes da Apdlice devem ser consideradas. . - - -
¢ e As doencas ou acidentes resultantes do consumo de bebidas alcodlicas, narcéticos,

drogas ou medicamentos, a menos que estes Ultimos tenham sido prescritos por
um médico.

e O diagndstico, acompanhamento e tratamento da gravidez, interrupcado voluntaria
da mesma e parto, exceto em caso de cuidados urgentes, e sempre antes das 26
semanas de gestacdo.

e A transferéncia médica de pessoas doentes ou feridas devido a condi¢cdes, ou
lesdes que podem ser tratadas “in situ”.

¢ Renuncia, atraso ou adiantamento voluntédrio da sua parte a transferéncia médica
proposta por Nés e acordada pelo Nosso servico médico.

@ europ
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SEGURO DE VIAGEM

S

1. ASSISTENCIA MEDICA

0 que a Sua Apdlice ndo cobre

e O custo dos 6culos e lentes de contacto, bem como a aquisicdo, implantagdo-subs-
tituicdo, extracdo e/ou reparacdo de préteses (entendido como qualquer elemento
que substitui ou restabelece a funcionalidade de um é6rgéo ou parte do corpo),
pecas anatémicas, material de osteossintese e material ortopédico com um custo
superior a 100 euros.

e Endodontia, reconstrucdes estéticas de tratamentos dentarios anteriores, préte-
ses, coroas e implantes dentarios.

e Em particular, estd excluido o reembolso de despesas médicas, cirirgicas e farma-
céuticas de menos de 50 euros.

e Atos de imprudéncia incauta ou negligéncia grave; as despesas resultantes de atos
criminosos e da Sua participacdo em apostas, desafios ou rixas, exceto em casos de
autodefesa e/ou quando a Sua vida estiver em risco.

e Consequéncias da conducio de veiculos em estradas nao rotineiras ou inadequadas
para a circulacdo.

e A pratica de qualquer atividade desportiva e/ou de aventura, quer profissionalmen-
te, quer a titulo remuneratério (incluindo a formac&o). Estas praticas sdo também
excluidas quando o Segurado participa em concursos oficiais ou federados.

E também excluida como amador, a pratica de:
e Conducio de veiculos motorizados em corridas ou ralis
e Boxe, halterofilismo, luta livre (nas suas diferentes classes), artes marciais

* Todos os tipos de montanhismo, acesso a glaciares, espeleologia, rafting, bun-
gee jumping, hydrospeed, canyoning, etc.

e Desportos nauticos, subaquaticos e de mergulho
e Caca
e Equitacao

e Desportos aéreos, em geral (tais como paraquedismo, asa-delta, balonismo,
aeroestacdo, voo livre, planeio ou similares)

* Touradas, tourinhas, corridas de touros e qualquer participacdo em espetécu-
los de toureio;

Em geral, qualquer atividade desportiva ou recreativa claramente perigosa, ou de
alto risco é excluida, a menos que o médulo Desporto tenha sido contratado e
esteja incluido neste.
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SEGURO DE VIAGEM

1. ASSISTENCIA MEDICA

£¥) Tramites em caso de Sinistro

0 que fazer antes e durante o seu Pedido de Assisténcia: Documentacio a fornecer:

1. Deve informar-nos da Sua Doenca ou Acidente o mais rapidamente possivel. Em

Em todos os casos, deve fornecer-nos:

caso de Forca Maior que o impeca de realizar esta notificagdo, devera proceder

logo que a causa tenha sido resolvida. ® Relatério médico tdo completo quanto possivel. Deve ter sido emitido no local

. . ) onde a assisténcia foi necessaria.
2. Deve informar-nos do evento no prazo de 7 dias desde que tomou conhecimento

deste. Se néo o fizer, poderemos reclamar pelos danos e prejuizos que ocorram por * Fatura das despesas médicas e comprovativo de pagamento.
ndo termos sido informados. e Quaisquer outros documentos que solicitemos em vista a gerir o Seu caso. \ ’ i\/5

Daremos as instrucdes necessarias para que o servico solicitado seja prestado.

ASSISTENCIA EM VIAGEM 24 HORAS
e +34 91 51499 60

Indique-nos o Seu nimero de Apdlice, nome e apelidos, a sua localizagdo e nu-

mero de telefone de contacto.
Diga-nos qual é a sua situagdo e de que tipo de assisténcia necessita. :

( Informacao importante

Se atuar contrariamente as instru¢des que lhe damos, os custos resultantes de tal incum-
primento serao suportados por si.

Se ndo aceitar as nossas decisdes e/ou ndo desejar ser repatriado da forma que indicamos,
ndo poderemos proporcionar-lhe a cobertura incluida nas garantias:

e 1 — Assisténcia médica

e 6 —Sequro contra acidentes

Teremos de rejeitar os pedidos relacionados com estas garantias e coberturas.
Todas as outras coberturas sdo mantidas durante a Sua Viagem.

@ europ
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GURO DE VIAGEM

1. ASSISTENCIA MEDICA
Conteudo das coberturas:

1.1. Despesas médicas fora do pais do Domicilio Habitual

Que despesas médicas pagamos?

Se ficar inesperadamente doente ou tiver um Acidente durante a Sua Viagem fora do pais do
Seu Domicilio Habitual, pagaremos:

® as despesas médicas e os testes de diagnostico necessérios autorizados pela Nossa
equipa médica

* as despesas de hospitalizacdo

* os medicamentos prescritos por um médico durante a primeira assisténcia médica or-
ganizada por Nés. Ndo pagaremos os custos dos medicamentos para tratamentos que
se prolonguem no tempo ou se tornem crénicos por natureza.

® os custos de ambulancia solicitados por um médico para uma viagem local
Quanto pagamos?

Até ao limite correspondente a modalidade contratada por cada Segurado e ao periodo
contratado, durante a validade do seguro.

Os limites econémicos indicados para os diferentes &mbitos territoriais ndo podem ser acumu-
lados.

Se for beneficidrio da Seguranca social ou de qualquer outro seguro, podemos pedir-lhes que
Lhe paguem quaisquer despesas médicas que surjam.

O que acontece se ndo interviermos diretamente?

Deve contactar-nos, exceto numa emergéncia com risco de vida. Entdo, para podermos pagar-
-lhe as despesas, devera submeter-nos:

e Faturas originais ou cépias destas e o comprovativo de pagamento

* Relatério médico completo emitido pelo médico assistente, incluindo histérico, sinto-
mas, testes realizados, diagndstico, tratamento.

1.2. Despesas médicas no pais de Domicilio Habitual

Que despesas médicas pagamos?

Se ficar inesperadamente doente ou tiver um Acidente durante a sua viagem fora do pais do
Seu Domicilio Habitual, pagaremos:

* as despesas médicas e os testes de diagndstico necessérios autorizados pela Nossa
equipa médica

* as despesas de hospitalizagado

* os medicamentos prescritos por um médico durante a primeira assisténcia médica or-

Ir a SEGURO DE VIAGEM
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ganizada por Nés. Nao pagaremos os custos dos medicamentos para tratamentos que
se prolonguem no tempo ou se tornem crénicos por natureza.

® 0s custos de ambulancia solicitados por um médico para uma viagem local
Quanto pagamos?

Até um limite correspondente a modalidade contratada por cada segurado e periodo con-
tratado, durante a validade do seguro.

Os limites econdémicos indicados para os diferentes ambitos territoriais ndo podem ser acumu-
lados.

Se for beneficidrio da Seguranga social ou de qualquer outro seguro, podemos pedir-lhes que
Lhe paguem quaisquer despesas médicas que surjam.

O que acontece se n3o interviermos diretamente?

Deve contactar-nos, exceto numa emergéncia com risco de vida. Entdo, para podermos pagar-
-lhe as despesas, devera submeter-nos:

e Faturas originais ou copias destas e o comprovativo de pagamento

* Relatério médico completo emitido pelo médico assistente, incluindo histérico, sinto-
mas, testes realizados, diagndstico, tratamento.

1.3. Despesas odontolégicas

Se necessitar de cuidados dentarios de urgéncia, pagaremos os custos de um odontologista
e/ou dentista.

Pagaremos até ao limite correspondente a modalidade contratada, respeitando os limites
indicados em "Despesas médicas fora do pais do Domicilio Habitual” e "Despesas médicas
no pais do Domicilio Habitual".

Estdo excluidas: endodontia, reconstrucdes estéticas de tratamentos dentérios anteriores,
proteses, coroas e implantes dentarios.

1.4. Transferéncia para o hospital em caso de emergéncia

Se durante a Sua Viagem ficar gravemente doente ou tiver um Acidente e ndo puder esperar
por uma visita médica de rotina, organizaremos e pagaremos os custos de:

e transferi-lo do hotel para o hospital ou clinica, e vice-versa, mais préximos e
e 0s cuidados médicos durante a transferéncia, se necessarios.

Realizaremos esta transferéncia a Nossa discricdo médica.
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GURO DE VIAGEM

1. ASSISTENCIA MEDICA
Conteudo das coberturas:

1.5. Prolongamento de estadia em hotel devido a Doenca ou Acidente

Se ficar inesperadamente doente ou tiver um Acidente durante a Sua Viagem e:
* ndo houver necessidade de ser hospitalizado,
® nédo for possivel continuar a Sua Viagem e,
* A nossa equipa médica recomende que prolongue a Sua estadia

pagaremos os custos de estadia em hotel até ao limite correspondente a modalidade con-
tratada e por um maximo de 14 dias. Pagaremos estas despesas quando ndo estiverem
inicialmente previstas na sua Viagem.

A estadia inclui alojamento e alimentag&o.

1.6. Servico de informacdo médica
Oferecemos-lhe um servico de informacdo médica durante a Sua Viagem.
Que tipo de informacdo podemos fornecer-lhe?
* Informagdo sobre médicos e hospitais mais proximos de onde se encontra.

* Servico telefénico de intérprete médico nos principais idiomas (espanhol, inglés, fran-
cés, alemao).

Horério do servigo:

24 horas, todos os dias do ano.

1.7. Transferéncia médica de doentes e feridos
Quando e para onde o transferiremos?

Se ficar inesperadamente doente ou tiver um Acidente e ndo puder continuar a Sua viagem,
iremos transferi-lo para o hospital mais bem equipado da sua escolha perto do seu Domicilio
Habitual, ou para o Seu Domicilio Habitual.

Como o transferiremos?
Assim que nos notificar, os Nossos médicos irdo contactar os médicos que o estdo a tratar.

Avaliaremos a gravidade da Sua situagdo para poder autorizar a transferéncia. Apenas conside-
raremos razbes médicas para a transferéncia.

Realizaremos esta transferéncia utilizando os seguintes meios:
* Avido médico (apenas na Europa e paises limitrofes do Mediterraneo)
e Comboio

* Helicéptero sanitério

Ir para o INDICE Ir a SEGURO DE VIAGEM
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*  Ambuléncia
* Avido de companhia aérea regular

e Qualquer outro meio que a Nossa equipa médica considere mais apropriado em cada
caso.

A nossa equipa médica decidira sobre os meios mais convenientes.

Caso recuse a transferéncia no momento e nas condi¢bes decididas pelos Nossos médicos,
serdo canceladas todas as garantias e despesas decorrentes desta decisao.

Se a transferéncia nao for organizada por Nos, apenas pagaremos os custos de tal transferéncia
até ao limite correspondente a modalidade contratada.

1.8. Regresso dos Acompanhantes segurados ao domicilio

Se estiver em viagem com outras pessoas que também estdo seguradas e ndo podem voltar
para o seu domicilio porque:

e foi necessério ser transferido devido a uma Doenca Imprevista ou Grave, ou por Aci-
dente, ou

® por chegar a ébito

providenciaremos e pagaremos a viagem dos Acompanhantes segurados até o local onde a
Viagem teve inicio, ou até o hospital onde esta internado.

Como vamos transferi-los?

Realizaremos esta transferéncia utilizando os seguintes meios:
* companhia aérea regular (classe econémica),
e comboio e/ou

e qualquer outro meio de transporte e/ou conexdo que consideremos apropriado em
cada caso.

Também pagaremos a viagem de uma pessoa se esta tiver de permanecer, ou se tiver se atra-
sado devido a qualquer circunsténcia relacionada com a Sua Doenca, Acidente ou falecimento.

1.9. Acompanhante de menores ou pessoas dependentes

Esté a viajar com criangas menores de 14 anos ou com os seus dependentes e ndo estd em
condi¢bes de se ocupar deles em virtude de:

e ter sofrido um Acidente

e de ter ficado inesperadamente doente.
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SEGURO DE VIAGEM

1. ASSISTENCIA MEDICA
Conteudo das coberturas: L:%

Como podemos ajudar?

oferecemos-lhe a possibilidade de alguém que acompanhe os menores ou dependentes para
regressar ao Seu Domicilio Habitual, se ndo houver outra pessoa consigo que possa encarre-
gar-se deles.

Podera escolher que:

a. desloquemos a pessoa que o Senhor ou a Sua familia indicar e que reside no mesmo
pais que o Senhor, ou

b. desloquemos uma pessoa da Nossa confianga.

Como o fazemos?

Organizaremos e pagaremos a viagem de ida e volta do acompanhante em:
* companhia aérea regular (classe econdmica),
e comboio e/ou

* qualquer outro meio de transporte que consideremos apropriado em cada caso.

1.10. Reincorporacéo ao plano de viagem

Nos o ajudaremos a regressar a Sua Viagem programada se tiver tido de interrompé-la devido
a uma Doenca Imprevista ou Grave, ou um Acidente coberto pelo seu seguro.

Quando poderemos ajuda-lo?

Quando a nossa equipa médica determinar que esté recuperado e em condi¢des de voltar a
viajar, e quando a viagem programada ainda no tiver sido concluida.

Como o fazemos?
Organizaremos e pagaremos:
e bilhete de comboio,
* bilhete de companhia aérea regular em classe econémica e/ou

e qualquer outro meio de transporte e/ou conexdo que consideremos apropriado em
cada caso.

Para quem o organizamos?

Para si e para uma pessoa que tenha ficado consigo.

Intervimos em quaisquer outros casos?

Quando ¢é transferido para o Seu Domicilio Habitual ou para um hospital perto de si.

Neste caso, se um Acompanhante segurado tiver viajado consigo, também organizaremos e
pagaremos a sua transferéncia para poder voltar a participar na viagem programada.

Ir a SEGURO DE VIAGEM
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1.11. Prolongamento de estadia em hotel de Acompanhante “in situ”

Se for hospitalizado durante a Sua Viagem devido a uma doenga imprevista ou por um Aciden-
te, pagaremos a um Acompanhante segurado para ficar num hotel para o acompanhar durante
a Sua hospitalizagao.

Pagaremos ao Seu Acompanhante os custos de estadia num hotel até ao limite correspon-
dente ao tipo de modalidade contratada.

A estadia inclui alojamento e alimentac&o.

Pagaremos estas despesas quando néo estiverem inicialmente previstas na sua Viagem.

1.12. Deslocagdo de Acompanhante “in situ”

Se for hospitalizado devido a uma Doenca Grave ou Acidente, pagaremos o custo do transpor-
te de um Acompanhante segurado que viaje consigo.

Os custos de transporte serdo os necessarios para deslocar-se diariamente do hotel para o
hospital onde estad hospedado.

Pagaremos até ao limite correspondente a modalidade contratada.

Para podermos pagar estas despesas ao Seu Acompanhante, deve Nos enviar as faturas e/ou
bilhetes originais, ou copias destes e o comprovativo de pagamento.

1.13. Transferéncia de uma pessoa para acompanhar ao Segurado no hospital

Se for hospitalizado por mais de cinco dias (ou dois dias se for menor de idade) e néo tiver um
Familiar Direto ao Seu lado, nés providenciaremos e pagaremos a viagem de uma pessoa (ou
duas pessoas se for menor de idade) do pais do Seu Domicilio Habitual.

Como o transferiremos?

A viagem de ida e volta desta pessoa (ou pessoas) sera realizada por:
* companhia aérea regular (classe econémica),
e comboio e/ou

* qualquer outro meio de transporte e/ou conexdo que consideremos apropriado em
cada caso.

1.14. Despesas de estadia de uma pessoa para acompanhar o Segurado hospitalizado

Se for hospitalizado por mais de cinco dias (ou dois dias se for menor de idade) e néo tiver um
Familiar Direto ao Seu lado, pagaremos a estadia no hotel da pessoa (ou duas pessoas se for

menor) que trouxemos do Seu Domicilio Habitual para o acompanhar.
@ europ

assistance



Ir para o INDICE

SEGURO DE VIAGEM

1. ASSISTENCIA MEDICA
Conteudo das coberturas:

Pagaremos os custos de estadia num hotel até ao limite correspondente ao tipo de modali-
dade contratada.

A estadia inclui alojamento e alimentagéo.

Se ndo o organizarmos, é necessario que o seu Acompanhante Nos envie as faturas originais
ou uma cépia destas e um comprovativo de pagamento para podermos pagar estas despesas.

1.15. Trasladacdo de restos mortais

Em caso de perda da vida por qualquer razdo durante a Sua Viagem, transferiremos os seus
restos mortais ou cinzas para o Seu pais de Domicilio Habitual.

Para onde transferiremos os seus restos mortais?
Para o local de sepultamento ou cremagao no municipio do Seu Domicilio Habitual.
Que despesas pagamos?
Pagaremos as despesas de:
e Trasladagdo dos restos mortais
e Embalsamento
e Caixao minimo obrigatdrio
e Gestdes administrativas relacionadas com a transferéncia
Na&o pagaremos outras despesas relacionadas, tais como servigos funerérios e enterro.
E no caso de cremacao?
Em caso de cremagéo no local de falecimento, nés pagaremos:
® 0 custo da cremagdo e
® o transporte da urna com as cinzas.

Se por razdes legais ou organizacionais for necessaria a presenca de um acompanhante para a
transferéncia da urna até o seu Domicilio, organizaremos e pagaremos a viagem de uma pes-
soa desde o pais do Seu Domicilio Habitual.

A viagem de ida e volta desta pessoa sera por:
* companhia aérea regular (classe econdmica),
e comboio e/ou

e qualquer outro meio de transporte e/ou conexdo que consideremos apropriado em
cada caso.

Caso recuse a transferéncia no momento e nas condi¢des decididas por N&s, serdo canceladas
todas as garantias e despesas decorrentes desta decisao.

Ir a SEGURO DE VIAGEM
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Se a transferéncia ndo puder ser realizada por outras razdes que ndo a prépria organizacdo da
mesma, pagaremos os custos de custédia durante os primeiros quinze (15) dias.

Se a transferéncia nao for organizada por Nos, apenas pagaremos os custos de tal transferéncia
até ao limite correspondente a modalidade contratada.

1.16. Acompanhante de restos mortais

No caso de 6bito durante a Viagem e de ndo haver pessoa para acompanhar os Seus restos
mortais durante a transferéncia para o local de inumagdo, organizaremos e pagaremos a via-
gem de ida e volta de um acompanhante em:

* companhia aérea regular (classe econémica),
® trem e/ou

e qualquer outro meio de transporte e/ou conexdo que consideremos apropriado em
cada caso.

Quando o meio de transporte é por avido, o Seu acompanhante pode ter de viajar num aviado
diferente daquele que transporta os Seus restos mortais.

Os seus familiares deverdo designar uma pessoa para viajar do pais do Seu Domicilio Habitual
para acompanhar os Seus restos mortais na viagem de regresso.

Pagaremos também os custos de estadia do acompanhante num hotel até ao limite corres-
pondente ao tipo de modalidade contratada.

A estadia inclui alojamento e alimentag&o.

Para podermos pagar estas despesas, o acompanhante deve enviar-nos as faturas originais ou
copias destas e o comprovativo de pagamento.

@ europ
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SEGURO DE VIAGEM

4

2. INCIDENCIAS EM VIAGENS E VOOS

0 que a Sua Apélice cobre 0 que a Sua Apdlice ndo cobre
Para quaisquer incidentes que possa sofrer durante a Sua Viagem, prestaremos os seguintes ( Informacdo importante
servigos e reembolsaremos, até aos limites indicados na Sua Apdlice, as despesas decorrentes >
de:
Aqui estdo as exclusbes relacionadas com esta garantia.
21. Servico de intérprete telefénico no Estrangeiro De\fe_ consultar também as ExclusGes Gerais que se aplicam a todas as garantias da
2.2. Perda das chaves da residéncia habitual Apolice.
2.3. Extensdo de viagem obrigatéria
2.4, Regresso do Segurado em caso de morte de um Familiar Direto
2.5. Regresso d.o'ieagm em caso de hospitalizagdo de um Familiar Direto Salvo se expressamente incluido na cobertura correspondente, ficam excluidos das garan-
2.6. Perda de visitas tias seguradas os danos, situagées, despesas e consequéncias decorrentes de:
e Overbooking, a exce¢do do que indicamos na cobertura “Atraso de viagem devido
a overbooking em meios de transporte aéreo”.
e Excluem-se as indemnizacées por atrasos em voos nio regulares.
e Qualquer evento resultante da sua falta de registo de embarque no ponto de par-
tida quando o deveria ter feito.
, .) europ
Ir para o INDICE Ir a SEGURO DE VIAGEM 20/47

assistance



SEGURO DE VIAGEM

2. INCIDENCIAS EM VIAGENS E VOOS

£*) Tramites em caso de Sinistro

0 que fazer antes e durante o seu Pedido de Assisténcia: Dy —

1. Deve informar-nos do evento o mais rapidamente possivel e sempre no prazo de 7 dias
apds tomar conhecimento deste. Se néo o fizer, poderemos reclamar pelos danos e prejui-
zos que ocorram por nao termos sido informados. e Comprovativo emitido e carimbado por um terceiro reconhecido, declarando a cau-

sa do evento (por exemplo, relatério médico emitido pelo médico assistente ou

e Comprovativo de cancelamento ou atraso emitido pela companhia aérea.

2. Deve informar-nos da situacdo em que se encontra ou ja se encontrou. o - ! D i 7
o ' ' o _ certificado de ébito, relatério de incéndio, queixa apresentada, relatério da com-
3. Deve chegar em tempo Util ao ponto de partida e dispor de tempo suficiente para o registo panhia de seguros, etc.). Consideramos “terceiro” qualquer pessoa que ndo seja
de embarque. o senhor, nem um Familiar Direto, Acompanhante ou empregado. O motivo do

cancelamento ou atraso deve ser indicado no documento comprovativo e a data

= do cancelamento ou atraso (por exemplo, hospitalizacdo, morte, Sinistro, etc.) deve
ASSISTENCIA EM VIAGEM 24 HORAS necessariamente ser indicada.

e Copia ou fotocopia da fatura e/ou dos recibos do pagamento da sua Viagem ao
e +34 91 514 99 60 fornecedor, bem como uma cépia do vale de viagem emitido por esse fornecedor

* Quaisquer outros documentos que solicitemos em vista a gerir o Seu caso. ‘ i 1 ?

Indique-nos o Seu nimero de Apdlice, nome e apelidos, a sua localizagéo e o

numero de telefone de contacto.
Diga-nos qual é a sua situagdo e de que tipo de assisténcia necessita. %
@ Aviso importante
GASTOS DE CANCELAMENTO, ATRASOS. PERDAS Quando recebe uma indemnizacdo da Nossa parte, esta a autorizar-nos a apresentar
! ! reclamacdes a companhia aérea em Seu nome.

https://ea.eclaims.europ-assistance.com Estas demandas reclamatérias sdo apresentadas para recuperar o dinheiro que lhe
pagamos.

Aceda a0 website e registe-se. Também Nos autoriza a instaurar processos no Seu nome, se necessario.

Apbs isso, podera criar o seu pedido de indemnizagéo ou de pagamento de Concede-nos autorizagdo e as empresas nas quais delegamos esta funcéo.

despesas e acompanhar o seu estado.

@ europ
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SEGURO DE VIAGEM

2. INCIDENCIAS EM VIAGENS E VOOS
Conteudo das coberturas:

2.1. Servico de intérprete telefénico no Estrangeiro

Se necessitar de uma tradugao durante a Sua Viagem ao Estrangeiro, podemos fornecer-lhe um
servico de traducédo telefénica nos idiomas:

* espanhol

e inglés
e francés
e alemao

Também daremos-lhe a possibilidade de contactar intérpretes. Se houver despesas, estas se-
réo as Suas custas.

2.2. Perda das chaves da residéncia habitual

Se durante a sua Viagem tiver perdido ou teve as chaves da Sua residéncia habitual roubadas,
pagaremos os custos de um serralheiro até ao limite correspondente a modalidade de co-
bertura contratada.

Para podermos pagar estes custos, deve enviar-nos a fatura original do serralheiro ou uma
cdpia desta e o comprovativo de pagamento, e a queixa do Roubo ou perda realizada & policia
ou as autoridades competentes.

2.3. Extensdo de viagem obrigatéria

Se, no final da Sua Viagem, for obrigado a permanecer no local de destino devido a:
e Catastrofes naturais,
e fendmenos meteoroldgicos,
e atos terroristas,

pagaremos os custos ocasionados por esta situagdo até ao limite correspondente a opgéo
contratada.

Que despesas pagaremos?

Os custos de prolongar a sua estadia no local onde se encontra ou noutro de caracteristicas
semelhantes.

Para podermos pagar estas despesas, deve enviar-nos as faturas originais ou uma cépia destas
e o comprovativo de pagamento e provas de apoio dos fatos.

2.4. Regresso do Segurado em caso de morte de um Familiar Direto

Se durante a sua Viagem um Familiar Direto falecer no pais do seu Domicilio Habitual, provi-
denciaremos e pagaremos a viagem para poder regressar ao Seu Domicilio Habitual mais cedo.

Ir a SEGURO DE VIAGEM

Como o transferiremos?

A viagem seré realizada em:

companhia aérea regular (classe econémica),
comboio e/ou

qualquer outro meio de transporte e/ou conexdo que consideremos apropriado em
cada caso.

Quando poderemos ajuda-lo?

S6 pagaremos pela sua transferéncia se:

A sua viagem de regresso programada ndo é o dia seguinte ao dia deste pedido

A viagem decorre no prazo de 7 dias apds o falecimento.

Organizaremos a viagem a Nossa discri¢do e tendo em conta a disponibilidade de transporte.

2.5. Regresso do Segurado em caso de hospitalizagdo de um Familiar Direto

Se durante a sua Viagem um Familiar Direto for hospitalizado inesperada e imprevisivelmente
no pafs do Seu Domicilio, providenciaremos e pagaremos uma viagem ao local de hospitali-
zagao em:

companhia aérea regular (classe econémica),
comboio e/ou

qualquer outro meio de transporte e/ou de conexao que consideremos apropriado.

A hospitalizagdo deve ter ocorrido apés o inicio da Viagem. O motivo da hospitalizacdo deve
ser devido a Acidente ou Doenca Grave e deve ter uma duragdo prevista de mais de 5 dias.

2.6. Perda de visitas

Se durante a sua Viagem né&o for possivel realizar as visitas ja programadas, pagaremos até ao
limite correspondente a modalidade contratada.

Em que casos pagaremos?

Quando nao é possivel realizar visitas programadas devido a:

22 /47

uma Avaria ou atraso no meio de transporte que iria utilizar. Neste caso, pagaremos
apenas os custos que ndo tenham sido suportados pela empresa de transportes.

ter necessitado da nossa intervencao direta para outras garantias deste seguro (exceto
para servicos de reembolso).

@ europ

assistance



SEGURO DE VIAGEM

3. BAGAGENS E DOCUMENTOS

0 que a Sua Apélice cobre 0 que a Sua Apdlice ndo cobre

Iremos pagar-lhe até aos limites indicados na Sua Apdlice por quaisquer incidentes que possa ( Informacéo importante
sofrer durante a Sua Viagem em relacdo a Sua Bagagem e/ou documentacéo. =

Aqui estdo as exclusbes relacionadas com esta garantia.

3.1. Busca e localizacdo de Bagagens ) ~ . ) )
a0 Perda, danos e Roubo de Bagagem despachada Deve consultar também as Exclusdes Gerais que se aplicam a todas as garantias da
3.3. Danos e Roubo de Bagagem ndo despachada Apdlice.
3.4. Atraso de Bagagem
3.5. Perda e Roubo de documentos de viagem
Salvo se expressamente incluido na cobertura correspondente, ficam excluidos das garan-
tias seguradas os danos, situagées, despesas e consequéncias decorrentes de:
e O Furto ou simples extravio de objetos, dinheiro, joias, documentos e o Roubo de
bagagem ou pertences pessoais em veiculos ou tendas.
e Qualquer evento resultante da sua falta de registo de embarque no ponto de par-
tida quando o deveria ter feito.
¢ N3&o indemnizaremos separadamente as partes que compdem um objeto ou os seus
acessorios.
e O reembolso do custo de emissdo do passaporte esta excluido se ndo apresentar
provas emitidas pelo consulado do pais onde ocorreu a perda.
, .) europ
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SEGURO DE VIAGEM

3. BAGAGENS E DOCUMENTOS

£*) Tramites em caso de Sinistro

0 que fazer antes e durante o Seu pedido de assisténcia: Dy —

1. Deve preencher o registro de ocorréncia de bagagem (PIR) com a companhia aérea no

aeroporto de chegada. e Em caso de Roubo, dentncia do Roubo incluindo uma lista dos artigos roubados e

a sua avaliagdo.

2. Deve comunicar o incidente a autoridade competente se este ocorrer noutro meio de trans- o ) ) . . =
porte, hotel ou alojamento e deve obter uma prova escrita da queixa. o Reclgmagao a empresa de transporte, incluindo uma lista de artigos danificados,
R L ) ) i perdidos ou roubados e a sua avaliacdo.
3. Deve reportar o Roubo ou perda a policia, ou autoridade onde ocorreu o mais cedo possi-

vel, e deve obter uma prova escrita da queixa. e Cartdo de registo de embarque da Bagagem (se bagagem despachada)

e Faturas de compra (originais ou cépias) e comprovativo de pagamento.

BAGAGENS, ATRASOS, PERDAS e Quaisquer outros documentos que solicitemos em vista a gerir o Seu caso. ‘ ' \/?

https://ea.eclaims.europ-assistance.com

Aceda ao website e registe-se. @ Aviso Importante

Apbs isso, poderd criar o seu pedido de indemnizagao ou de pagamento de
despesas e acompanhar o seu estado. Quando recebe uma indemnizacdo da Nossa parte, esta a autorizar-nos a apresentar
reclamacdes a companhia aérea em Seu nome.

Estas demandas reclamatdrias sdo apresentadas para recuperar o dinheiro que lhe

- pagamos.
PESQUISA DE BAGAGEM, CANCELAMENTO DE CARTOES, ENVIO DE OBJETOS Também Nos autoriza a instaurar processos no Seu nome, se necessario.

Concede-nos autorizagdo e as empresas nas quais delegamos esta funcéo.
e +34 91 514 99 60

Indique-nos o Seu nimero de Apdlice, nome e apelidos, a sua localizagéo e o
ndmero de telefone de contacto.

Informe-nos sobre as circunstancias em que se encontra e sobre o tipo de assis-
téncia de que necessita. @

@ europ
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SEGURO DE VIAGEM

3. BAGAGENS E DOCUMENTOS
Conteudo das coberturas:

3.1. Busca e localizacdo de bagagens
Se durante a Sua Viagem, a companhia aérea perder a sua Bagagem ou atrasar a sua entrega:
* Iremos assisti-lo na gestdo da pesquisa e localizagédo, e

* Iremos informé-lo sobre como apresentar a sua queixa a companhia aérea.

3.2. Perda, danos e Roubo de Bagagem despachada

Pagaremos a indemnizagdo até ao limite correspondente a modalidade contratada.
Para cada objeto deduziremos 10% do prego de compra por cada ano de antiguidade.
Aplicamos esta redugdo como consequéncia do uso e desgaste.

Em que casos é que o indemnizaremos?

e Quando a Sua Bagagem despachada é definitivamente perdida ou seriamente danifi-
cada pela companhia aérea.

e Quando a sua Bagagem ou parte dela é roubada durante o registo de embarque.
Para o podermos indemnizar, deve enviar-nos:

* arelacdo detalhada e valorizada de objetos perdidos, danificados ou roubados. Devera
também indicar a data de compra dos mesmos.

* aetiqueta de Bagagem de registo de embarque
® o comprovativo da perda, ou danos emitido pela companhia aérea (P.I.R.)

* odocumento que declara a decisdo da companhia aérea sobre o seu caso (se foi ou ndo
indemnizado e o valor que lhe foi pago)

® em caso de Roubo, a denuncia realizada a policia ou as autoridades competentes no
local onde o roubo ocorreu.

Apenas compensaremos os montantes que ndo tenham sido pagos pela companhia aérea.
N&o indemnizaremos por:

* o Furto ou simples extravio da Bagagem,

e aBagagem nio despachada,

* as partes integrantes ou os acessérios de um objeto (por exemplo, a tampa da
lente de uma cadmara),

* os equipamentos eletrénicos e digitais,
¢ dinheiro e joias,

e documentos.

3.3. Danos e Roubo de Bagagem néo despachada
Pagaremos a indemnizagdo até ao limite correspondente a modalidade contratada.
Para cada objeto deduziremos 10% do prego de compra por cada ano de antiguidade.
Aplicamos esta redugdo como consequéncia do uso e desgaste.
Em que casos é que o indemnizaremos?
Quando durante a Sua Viagem:

* asua Bagagem for roubada

* asuaBagagem sofrer danos que prejudicam a sua funcionalidade (ndo estéticos). Estes
danos devem ser causados por Roubo ou por causas fora do seu controlo.

Para o podermos indemnizar, deve enviar-nos:

* arelagdo detalhada e valorizada de objetos roubados ou danificados. Deveréd também
indicar a data de compra dos mesmos,

* adenlncia apresentada a policia ou as autoridades competentes no local da ocorrén-
cia,

* aqueixa ao estabelecimento publico onde o evento ocorreu,

* o documento que declara a decisdo da companhia de seguros do estabelecimento
publico sobre o Seu caso (se foi ou ndo indemnizado e o valor que lhe foi pago)

Apenas indemnizaremos os montantes que ndo tenham sido pagos por terceiros (por exemplo,
a companhia de seguros de um hotel, ou de uma empresa de autocarros).

N&o indemnizaremos por:
e o Furto de Bagagem
¢ o Roubo de Bagagem num veiculo ou numa tenda,
e dinheiro e joias,
e documentos,

* as partes integrantes ou os acessérios de um objeto, de forma independente (por
exemplo, a tampa da lente de uma camara).

3.4. Atraso de Bagagem

Se a transportadora se atrasar na entrega da sua Bagagem despachada, pagaremos até ao
limite correspondente a modalidade contratada.

Em que casos pagaremos?

Quando o atraso é superior a 12 horas ou tem lugar em noites alternadas.

@ europ
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SEGURO DE VIAGEM

3. BAGAGENS E DOCUMENTOS
Conteudo das coberturas:

Que despesas pagaremos?
As despesas para a compra necessaria de vestuario e artigos essenciais de higiene.
Para ser possivel pagarmos estas despesas, deve enviar-nos:

* as faturas originais dos gastos ou as suas cdpias, e o comprovativo de pagamento. As
faturas ou comprovativos de pagamento devem constar os detalhes dos objetos.

* aetiqueta de Bagagem de registo de embarque
* o comprovativo do atraso emitido pela transportadora (P.I.R.)

® o comprovativo da transportadora de que a sua Bagagem foi-lhe entregue. Este docu-
mento deve indicar a data e a hora em que lhe foi entregue.

Se a transportadora declarar a Sua Bagagem como definitivamente perdida, subtrairemos
o montante pago do importe que Lhe compensemos por “Perda, danos e Roubo de Ba-
gagem”.

Nao pagaremos estes gastos quando o atraso ou as compras se realizarem na provincia do
Seu Domicilio Habitual.

3.5. Perda ou Roubo de documentos de viagem

Se durante a Sua Vagem perder os seus documentos ou se estes forem roubados, pagaremos
os custos de obtencgdo de novos documentos no local onde estiver hospedado.

Pagaremos até ao limite correspondente @ modalidade contratada.
Em que casos pagaremos?
Quando os documentos de viagem perdidos ou roubados sejam:
* cartdes bancarios, cheques bancarios ou de viagem,
® passaporte ou cartdo nacional de identidade,
® vistos
Que despesas pagaremos?

os custos administrativos para gerir, obter e substituir documentos que tenham sido perdidos
ou roubados. Os documentos devem ser essenciais para a continuagédo da Vagem.

Para Ihe podermos pagar, deve enviar-nos:
® os comprovativos do pagamento dos gastos.

* adenlncia do Rubo ou da perda dos documentos apresentada a policia, ou as autori-
dades competentes.

N&o pagaremos por qualquer inconveniente causado pela perda ou Rubo de documentos
de viagem, nem pela utiliza¢cdo indevida de documentos de viagem por terceiros.

@ europ
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SEGURO DE VIAGEM

A1l
A~ y
4. SERVICOS DE ASSISTENCIA EM VIAGEM
0 que a Sua Apdlice cobre 0 que a Sua Apdélice ndo cobre
Prestaremos os seguintes servicos caso necessite deles durante a sua Vagem: ( Informacdo importante
4.1. Servico de informagz:ao o Deve consultar também as Exclusées Gerais que se aplicam a todas as garantias da
4.2. Servi¢o de informacao juridica Apslice.
4.3. Servico de assisténcia juridica 24 horas
4.4. Pagamento antecipado de despesas de assisténcia juridica incorridas no estrangeiro
4.5. Gastos de comunicagéo

0 que fazer antes e durante o Seu pedido de assisténcia:

Deve seguir as instrugdes apresentadas e fornecer-nos as informacées que solicitamos.

ASSISTENCIA EM VIAGEM 24 HORAS

e +34 91 514 99 60

Indique-nos o Seu nimero de Apdlice, nome e apelidos, a sua localizagao e o
nimero de telefone de contacto.

Diga-nos qual é a sua situagdo e de que tipo de assisténcia necessita. @

Documentacdo a fornecer:

* Quaisquer outros documentos que lhe solicitemos em vista a gerir o seu caso.

S

@ europ
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SEGURO DE VIAGEM

4. SERVICOS DE ASSISTENCIA EM VIAGEM
Conteudo das coberturas:

4.1. Servico de informacgéo
Oferecemos um servico de informacao 24 horas, todos os dias do ano.
Que tipo de informacdo podemos fornecer-lhe?
¢ Informacéo turistica,
¢ informacéao sobre formalidades administrativas,
e informacdo médica sobre vacinas e requisitos médicos para viagens,
e informacdo de condi¢des de viagem e de vida local,

¢ informacdo sobre meios de transporte, alojamentos, restaurantes, centros comerciais,
centros de lazer e afins,

e informacdes relacionadas com o veiculo tais como oficinas, estacdes de servico, com-
panhias de seguros, etc.

4.2. Servico de informac&o juridica
Oferecemos-lhe um servico de informacao juridica durante a sua Viagem.
Que tipo de informacdo podemos fornecer-lhe?

* Informacdo sobre advogados e peritos juridicos mais préximos.

e Informacdo sobre embaixadas e consulados.

* Servico de intérprete telefénico nos principais idiomas (espanhol, inglés, francés, ale-
mao).

Horario do servico:

24 horas, todos os dias do ano.

4.3. Servico de assisténcia juridica 24 horas
Oferecemos-lhe um servico de apoio juridico quando se encontra numa emergéncia.
Como o podemos ajudar?

Ofereceremos o servigo por via telefénica e verbalmente. Nao redigiremos relatérios ou pare-
ceres.

Em que casos é que o ajudaremos?

e Quando se é submetido a uma verificacdo de alcoolémia e se excede os limites esta-
belecidos;

e Se for envolvido num Acidente de trédfego rodoviério;

e Se for envolvido num Roubo;

Ir a SEGURO DE VIAGEM
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* Se for detido por uma autoridade policial.
Horério do servigo:

24 horas, todos os dias do ano.

4.4. Pagamento antecipado das despesas de assisténcia juridica incorridas no estrangeiro

Se durante a Sua Viagem ao estrangeiro for vitima de um acidente de trénsito e necessitar de
assisténcia juridica, adiantaremos até ao limite correspondente a modalidade contratada.

Para que serve o adiantamento?
Para poder pagar os honorérios de advogado e solicitador, conforme necessario.

Em todos os casos, iremos pedir-lhe alguma forma de caucdo ou garantia de recolha para
Ihe adiantar o dinheiro.

4.5. Gastos de comunicacdo

Iremos pagar-lhe até ao limite correspondente a modalidade contratada os custos de nos
contactar quando necessitar de assisténcia. Estes custos sdo os relacionados com chamadas
telefénicas, faxes ou formalidades similares.

Para podermos pagar-lhe estas despesas, deve enviar-nos as faturas originais, ou uma cépia
destas, e o comprovativo de pagamento. As faturas ou comprovativos devem constar os de-
talhes.
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0 que a Sua Apélice cobre 0 que a Sua Apdlice ndo cobre

Se (N:iuranfe a S'La' Viagem for responsa‘avel por causar danos a terceiros, pagaremos a indemni- ( Informacao importante
zac3o até ao limite correspondente a modalidade contratada.

Aqui estdo as exclusbes relacionadas com esta garantia.

. . 5 . - . . )
Que indemnizagdo pagaremos? Deve consultar também as Exclusdes Gerais que se aplicam a todas as garantias da

Pagaremos as indemnizagbes financeiras em conformidade com a lei espanhola (artigos 1902 Apdlice.
a 1910 do Codigo Civil), ou leis estrangeiras equivalentes.

O que inclui indemnizagées, pagamento de custas e despesas judiciais e fiangas.

. L - , , - . Fica excluido:
Estas indemnizagdes sdo as que deverd pagar como responsavel por lesées corporais ou danos

materiais causados involuntariamente a pessoas, animais ou bens. e Qualquer responsabilidade que possa incorrer pela conducéo de veiculos motoriza-

- ) dos, avides ou embarcacdes, ou pela utilizagdo de armas de fogo.
N&o pagaremos quando os danos forem causados a si, ao tomador do seguro ou a outras

pessoas seguradas ao abrigo desta Apdlice. Tampouco para as seguintes pessoas cuja relacdo e A Responsabilidade Civil por atividades profissionais, sindicais, politicas ou asso-
com qualquer delas seja: ciativas.
e Conjuge ou parceiro de direito comum e Qualquer responsabilidade pela pratica de atividades desportivas perigosas ou de

alto risco.
e Ascendentes ou descendentes

. . - e Multas ou san¢des impostas por um Tribunal, ou Autoridade.
e Qualquer membro da familia que viva no mesmo agregado familiar

. . e Danos a objetos que lhe foram confiados.
e Socios ou assalariados.

* Qualquer pessoa que tenha qualquer tipo de dependéncia em relacao a eles.
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£*) Tramites em caso de Sinistro

0 que fazer antes e durante o Seu pedido de assisténcia:

1. Deve informar-nos por escrito de qualquer incidente que possa dar origem a uma recla-
mac&do o mais rapidamente possivel.

2. Devera enviar-nos quaisquer documentos assim que os receber.

ASSISTENCIA EM VIAGEM 24 HORAS

e +34 91 514 99 60

Indique-nos o Seu nimero de Apdlice, nome e apelidos, a sua localizagéo e o

nimero de telefone de contacto.
Diga-nos qual é a sua situagdo e de que tipo de assisténcia necessita. @

Documentacdo a fornecer:

e Comprovativo do pagamento dos gastos

e Comprovativo do evento (por exemplo, reclamacéo de terceiros, dentncia policial,
registo de ocorréncia do acidente ou lesdes)

* Quaisquer outros documentos que lhe solicitemos em vista a gerir o seu caso. ‘ ' 3
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BENEFICIO SEGURADO PELA EUROP ASSISTANCE IRISH BRANCH, com sede social em
Eden Quay, 4-8, planta 4%, Dublin 1, DOTN5WS8, Irlanda, inscrita no Registo Comercial da
Irlanda com o nimero 907089.

O Tomador e/ou o Segurado poderdo consultar as Condi¢ées Gerais da presente apdlice
de Seguro Coletivo de acidentes, solicitando-as a Europ Assistance S.A. Sucursal en Es-
pafia, calle Orense n° 4, 28020, Madrid.

MORTE POR ACIDENTE
e Até ao limite econédmico correspondente 3 modalidade contratada.

A Seguradora garante o pagamento do montante segurado estipulado quando, em conse-
quéncia de um acidente coberto, se verifique a morte instantdnea do Segurado, ou esta ocorra,
por evolucdo das lesdes sofridas, dentro do prazo de um ano a contar da data do sinistro.

Para os menores de 14 anos de idade ou os juridicamente incapacitados, a prestacdo por
morte refere-se exclusivamente aos custos de funeral efetivamente justificados, que em
nenhum caso poderdo exceder o montante segurado para esta cobertura ou um valor
maximo de 3.000 €.

O montante das prestacdes satisfeitas por incapacidade permanente, em consequéncia
do mesmo acidente, é deduzido das prestacdes a satisfazer por morte devida ao mesmo
acidente.

INCAPACIDADE PERMANENTE
e Até ao limite econémico correspondente a modalidade contratada.

A Seguradora garante o pagamento do montante segurado estipulado no momento em que
se verifique a Incapacidade Permanente Absoluta do Segurado, que o incapacite por completo
para qualquer profissdo ou oficio.

Para estes efeitos, o risco de Incapacidade permanente absoluta sé se considerard como ocor-
rido apds reconhecimento da mesma através de Resolucdo do Orgdo Administrativo compe-
tente da Seguranca Social ou de decisdo transitada em julgado.

Limitacdo a cobertura de incapacidade permanente parcial e/ou absoluta

Em caso de acidente coberto pela apdlice e que afete a garantia de Incapacidade permanente
parcial e/ou absoluta, reduzir-se-4 a indemnizagdo na mesma percentagem da incapacidade
que seja atribuida ao Segurado anteriormente a data do acidente.

Ficam completamente excluidos os acidentes produzidos como consequéncia direta das refe-
ridas incapacidades pré-existentes.
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( Informacdo importante

Aqui estdo as exclusbes relacionadas com esta garantia.

Deve consultar também as Exclusdes Gerais que se aplicam a todas as garantias da
Apdlice.

1. Com carater geral, a Seguradora ndo garantird os seguintes acidentes, doencas ou
lesdes, nem as suas consequéncias:

a. Ocorridos antes da data de entrada em vigor da apdlice, mesmo que se manifes-
tem durante a sua vigéncia, nem as manifestadas depois de decorridos 365 dias a
contar da data do sinistro.

b. Os danos provocados por factos ou fenémenos que se encontrem cobertos pelo
Consércio de Compensacgdo de Seguros, segundo a Legislagdo vigente em cada
momento.

c. Os acidentes que se produzam no exercicio de uma atividade profissional, salvo as
de natureza comercial e artistica que nao requeiram esforco fisico ou intelectual.

2. Ficam excluidos os sinistros que seja consequéncia de, ou derivados de:

a. Os provocados intencionalmente pelo Segurado ou pelos Beneficiarios da Apdlice.
Existindo vérios beneficidrios, os ndo intervenientes conservardo o seu direito a
totalidade do capital segurado.

b. Imprudéncia, negligéncia grave e/ou participacdo do Segurado em apostas, desa-
fios, duelos, rixas ou atos criminosos, exceto o indicado na alinea d) do paragrafo
Consideragdo de Acidente do Art. PRELIMINAR.

c. A prética profissional de qualquer desporto. Bem como a prética amadora de:
desportos aquaticos a mais de 3 km do litoral ou da costa; mergulho a mais de
20 metros de profundidade; atividades aéreas e paraquedismo; automobilismo,
motociclismo, competicdes de velocidade; escalada, alpinismo de alta montanha
e espeleologia; equitacdo e polo; boxe, luta e artes marciais; patinagem e héquei
sobre o gelo, e esqui; caca grossa fora de Espanha; toureio e largadas de reses bra-
vas; bem como qualquer outro desporto ou atividade cujo risco possa considerar-se
semelhante aos citados.

d. A conducdo de veiculos a motor, se o Segurado nédo possuir a autorizagdo adminis-
trativa correspondente.

e. Intoxicacdes alimentares ou medicamentosas.
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Escala para a cobertura de incapacidade permanente parcial e/ou absoluta

Paralisia total 100%
Alienacdo mental incuravel 100%
Cegueira absoluta 100%
Perda total de um olho ou da visdo do mesmo 30%

Perda total de um olho ou da visdo do mesmo quando o outro olho ja estava perdido 70%
Escala para a cobertura da invalidez permanente parcial e/ou absoluta (Cont.)

Surdez completa 60%
Surdez completa de um ouvido 15%
Surdez completa de um ouvido quando o outro ja estava perdido 30%
Ablagado completa da mandibula inferior ou perda total do maxilar inferior 25%
Perda total ou inutilizacdo absoluta de:
® Ambos os bragos, maos, pernas e pés 100%
® Um brago e uma perna ou um pé 100%
¢ Uma mao e um pé 100%
e Um braco ou a mao 60% (dir.) y 50% (esq.)
e Um polegar 20% (dir.) y 16% (esq.)
e O indicador 16% (dir.) y 13% (esq.)
e Um dos outros dedos da mao 8% (dir) y 7% (esq.)
e O movimento do ombro 25% (dir.) y 20% (esq.)
e O movimento do cotovelo 20% (dir.) y 15% (esq.)
e O movimento do pulso 20% (dir.) y 15% (esq.)
® A perna acima do joelho 50%
® A perna a altura do joelho ou abaixo do mesmo, ou a totalidade do pé 40%
® O dedo grande do pé 10%
* Um dos outros dedos do pé 5%
e O movimento da anca ou do joelho 20%
e O movimento do tornozelo 20%
e O movimento da articulagdo subastragalina 10%
e O movimento da coluna cervical, dorsal ou lombar,
com ou sem manifestacdes neuroldgicas 33%
Encurtamento, néo inferior a cinco centimetros, da perna 15%
Fratura ndo consolidada da perna ou do pé 25%
Fratura ndo consolidada da rétula 20%

As percentagens de incapacidade consideradas para Direita e Esquerda foram consideradas
para uma pessoa destra. Portanto, se o Segurado for surdo, condi¢do que devera comprovar
convenientemente, trocar-se-ao as referidas percentagens.

As limitacbes e perdas anatémicas de cardter parcial serdo indemnizadas proporcionalmente
em relagdo a perda absoluta do membro e érgao afetado. A impoténcia funcional absoluta de
um membro ou érgao seré considerada como perda total do mesmo.

0 que a Sua Apdlice ndo cobre

f. Lesdes que sejam consequéncia de intervencdes cirurgicas ou de tratamentos mé-
dicos que ndo tenham sido motivados por um acidente coberto.

g. Reacdo ou radiacdo nuclear e contaminacdo radioativa, exceto as consequéncias de
tratamentos aplicados ao Segurado por um acidente coberto.

h. O resgate de pessoas em montanhas, mares, selvas ou desertos. As insolacées,
congelamentos e outras consequéncias da a¢do do clima que ndo tenham sido mo-
tivadas por um acidente coberto.

Os acidentes sofridos pelo Segurado que se encontre em estado de embriaguez,
isto é, quando o grau de alcoolemia for superior ao estipulado pela normativa em
vigor no momento do acidente, ou esteja sob o efeito de drogas téxicas ou estu-
pefacientes.

j. As lesdes corporais derivadas de um acidente coberto pela apélice que ndo se
tenha manifestado nem tenha sido reconhecido no prazo de 365 dias a contar da
data do acidente.

k. As lesdes que se produzam em consequéncia de uma enfermidade, doencas cére-
bro-vasculares, epilepsia, alienacdo mental, sincope.

|.  Enfarte, exceto quando o mesmo for declarado como acidente laboral pela auto-
ridade laboral competente. Para poder ser indemnizado em consequéncia de um
enfarte do miocardio, exige-se que este tenha sido a causa Unica e imediata do
6bito ou da incapacidade.

m. A miopia patolégica (miopia magna).

n. Caso se agravem as consequéncias de um acidente, devido a uma doenca ou es-
tado médrbido pré-existente ou verificado depois de ocorrido o acidente, mas por
causa independente do mesmo, a Seguradora responde apenas pelas consequén-
cias que o acidente teria tido sem a influéncia agravante da referida doenca ou es-
tado mérbido. Se nao for possivel determinar o grau das incidéncias que as lesdes
ou estados patoldgicos pré-existentes tenham na producéo das sequelas, conside-
rar-se-a que terdo ocorrido em 50% com o acidente.

o. Os acidentes produzidos em consequéncia direta de uma incapacidade pré-exis-
tente.

3. Em nenhum caso ser&o objeto de cobertura, mesmo derivando de um acidente coberto,
as hérnias de qualquer tipo, as lombalgias, cervicalgias e dorsalgias de qualquer etiolo-
gia, as varizes, os aneurismas, os acidentes vasculares cerebrais excetuando os que forem
consequéncia direta de um acidente coberto pela apdlice, e todas as algias cuja causa ndo
possa ser objetivada pelos meios de diagnéstico habituais.
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Nos casos de incapacidade ndo previstos na escala, o montante da prestacao é determinado
por analogia, proporcionalmente a sua gravidade, segundo parecer médico emitido por Espe-
cialista em avaliacdo de danos corporais.

O grau de incapacidade a considerar, quando um mesmo acidente provoque varias perdas
anatémicas ou funcionais, calcular-se-a através da soma das percentagens correspondentes a
cada uma das referidas perdas, sem que esse grau exceda os cem por cento (100%).

Se a incapacidade resultante de um acidente seja agravada por defeito, mutilagdo ou limitagéo
funcional pré-existente, a percentagem de indemnizagdo corresponderd a diferenca entre a
incapacidade pré-existente e a que resulte apds o acidente.

Em caso de incapacidade permanente parcial ocorrida ao Segurado como consequéncia de
um acidente garantido pela apélice, que deixe lesGes residuais que necessitem de préteses
ortopédicas, a Seguradora pagard o montante da primeira prétese aplicada ao Segurado, até
ao valor de 600 €.

Indemnizacdo maxima por sinistro em Morte por acidente e/ou Incapacidade per-
manente

A indemnizacdo maxima por sinistro, em cada apdlice coletiva, sera a indicada para a Op-
¢do contratada, independentemente do nlimero de segurados afetados pelo mesmo sinistro.
Caso este limite seja ultrapassado, a indemnizagdo sera repartida de forma proporcional em
funcdo do capital segurado por cada pessoa afetada e pelo nimero de segurados afetados.

AMBITO DE COBERTURA

A Seguradora garante, até ao montante fixado, e reservadas as exclusdes indicadas nas Condi-
¢bes Gerais, 0 pagamento das indemnizagdes que, em caso de morte ou incapacidade perma-
nente, possam corresponder as consequéncias dos acidentes ocorridos ao Segurado durante
as viagens e estadas fora da sua residéncia habitual.

e Cobertura de acidente em transportes publicos Ficam garantidas, até ao montante
segurado, as quantias derivadas de um acidente corporal coberto pela apdlice, ocor-
rido enquanto o Segurado viaje como passageiro num meio de transporte publico. A
cobertura estende-se aos acidentes ocorridos quando o mesmo entrar ou sair do meio
de transporte, bem como aos ocorridos nas estacdes, aeroportos ou terminais de em-
barque nos referidos meios de transporte

CLAUSULA DE INDEMNIZACAO PELO CONSORCIO DE COMPENSACAO DE SEGUROS
DAS PERDAS DECORRENTES DE ACONTECIMENTOS EXTRAORDINARIOS EM SEGUROS
DE PESSOAS
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Pessoas nao seguraveis
1. Salvo disposicdo contratual em contrario, o seguro sera nulo e sem efeito:

Para as pessoas que sofram de cegueira ou de miopia grave (mais de 12 dioptrias), surdez
completa, paralisia, epilepsia, alienacdo mental, alcoolismo e tenham sofrido ataques de
apoplexia ou de "delirium tremens”.

a. Nao obstante, a Seguradora podera aceitar, através de disposicdo contratual, a
cobertura das pessoas afetadas por qualquer uma das lesdes, doencas crénicas ou
incapacidades fisicas ou psiquicas anteriormente indicadas.

b. Caso se manifestem as doencas ou circunstancias enumeradas no paragrafo ante-
rior posteriormente a entrada em vigor da apdlice, o Segurado devera informar
imediatamente a Seguradora, a qual, caso nido aceite a continuidade da apdlice,
reembolsard a parte do prémio correspondente ao periodo que ndo tenha sido
consumido da anualidade em curso, a partir da data da notificacdo.

Para as pessoas cuja idade no momento da ocorréncia do sinistro seja igual ou
superior a 70 anos.

2. Salvo disposicdo em contrario, no final de cada periodo de seguro, deixardo de ser
considerados segurados os individuos que durante o periodo referido tenham atingido os
setenta anos.

Nao obstante, a Seguradora, a seu critério, podera aceitar a permanéncia de segurados
com mais de 70 anos, nos termos permitidos pela sua normativa de subscricdo. Nestas
circunstancias, os prémios, as coberturas e os capitais poderdo sofrer alteracées.

3. Para as pessoas que, a data de entrada em vigor da apdlice, se encontrem em situacdo
de incapacidade temporaria, ou de tratamento de pedido de declaracdo, a qualquer or-
ganismo ou érgao da Seguranca Social ou, se for o caso, perante o érgdo da comunidade
auténoma que tenha competéncia, da situacdo de Incapacidade permanente parcial para
a profissdo habitual, de Incapacidade permanente total para a profissdo habitual ou de
Incapacidade permanente absoluta para qualquer tipo de trabalho ou de Grande Incapa-
cidade.
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Em conformidade com o estipulado no texto consolidado dos Estatutos legais do Consércio
de Compensagao de Seguros, aprovado pelo Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de outu-
bro, o tomador de um contrato de seguro que deva obrigatoriamente incorporar encargos a
favor da citada entidade publica empresarial, tem competéncia para acordar a cobertura dos
riscos extraordinérios com qualquer entidade seguradora que relina as condi¢bes exigidas pela
legislagdo em vigor.

As indemnizagdes decorrentes de sinistros produzidos por acontecimentos extraordinarios
ocorridos em Espanha ou no estrangeiro, caso o segurado seja residente habitual em Espanha,
serdo pagas pelo Consércio de Compensacdo de Seguros caso o tomador tenha satisfeito os
encargos correspondentes a seu favor e se verifique alguma das seguintes situagdes:

a. O risco extraordinario coberto pelo Consércio de Compensagdo de Seguros ndo esta co-
berto pela apdlice de seguro contratada com a entidade seguradora.

b. Mesmo estando coberto pela referida apdlice de seguro, as obrigagdes da entidade se-
guradora ndo podem ser cumpridas por ter sido declarada judicialmente em insolvéncia
ou por estar sujeita a um procedimento de liquidacdo intervencionada ou assumida pelo
Consorcio de Compensagdo de Seguros.

O Consoércio de Compensacao de Seguros ajustard a sua atuagdo ao previsto no men-
cionado Estatuto juridico, na Lei 50/1980, de 8 de outubro, do Contrato de Seguro, no
Regulamento do seguro de riscos extraordinérios, aprovado pelo Real Decreto 300/2004,
de 20 de fevereiro, e nas disposi¢des complementares.

Resumo das normas legais
1. Acontecimentos extraordinarios cobertos

a. Os seguintes fendmenos naturais: terramotos e maremotos; inundagdes extraordinérias,
incluindo as produzidas pelos efeitos do mar; erupgdes vulcanicas; tempestades ciclonicas
atipicas (incluindo os ventos extraordinarios com rajadas superiores a 120 km/h e os torna-
dos); e as quedas de corpos siderais e aerdlitos.

b. Os provocados de forma violenta como consequéncia de terrorismo, revolta, sedigdo, mo-
tim e tumulto popular.

c. Factos ou atuagdes das Forgas Armadas ou das Forgas e Corpos de Seguranga em tempo
de paz.
Os fenémenos atmosféricos e sismicos, de erupg¢des vulcanicas e a queda de corpos side-
rais serdo certificados, a pedido do Consércio de Compensagéo de Seguros, através de re-
latérios emitidos pela Agéncia Estatal de Meteorologia (AEMET), pelo Instituto Geogréafico
Nacional e por outros organismos publicos com competéncias nesta matéria. Nos casos de
acontecimentos de carater politico ou social, bem como no pressuposto de dados produ-
zidos por fatos ou atuagdes das Forcas Armadas, ou das Forgas e Corpos de Seguranga em
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tempo de paz, o Consércio de Compensagao de Seguros podera reunir, junto dos 6rgaos
jurisdicionais e administrativos competentes, informagdes sobre os factos ocorridos.

2. Riscos excluidos
a. Os que ndo deem origem a indemniza¢do segundo a Lei de Contrato de Seguro.

b. Os ocasionados em pessoas seguradas por contratos de seguro em que n3o seja obri-
gatério o encargo a favor do Consércio de Compensacdo de Seguros.

c. Os produzidos por conflitos armados, ainda que ndo tenham sido precedidos por
declaracio oficial de guerra.

d. Os derivados da energia nuclear, sem prejuizo do estipulado na Lei 12/2011, de 27 de
maio, sobre responsabilidade civil por danos nucleares ou produzidos por materiais
radioativos.

e. Os produzidos por fenémenos da natureza diferentes dos assinalados na alinea 1.a)
anterior e, em particular, os produzidos pela subida de lencéis fredticos, movimentos
de socalcos, deslizamento ou assentamento de terrenos, queda de pedras e fené-
menos semelhantes, exceto se estes tiverem sido ocasionados manifestamente por
acdo de dguas pluviais que, por sua vez, tenham provocado na zona uma situacdo de
inundacdo extraordinaria, e tenham sido produzidos de forma simultanea a referida
inundacdo.

f. Os causados por atos tumultuosos produzidos durante reunides e manifestacdes leva-
das a cabo em conformidade com o disposto na Lei Organica 9/1983, de 15 de julho,
que regula o direito de reunido, bem como no decurso de greves legais, exceto nos
casos em que as referidas atuagées possam ser qualificadas como acontecimentos
extraordinarios dos assinalados na alinea 1.b) anterior.

g. Os causados por ma-fé do segurado.

h. Os correspondentes a sinistros produzidos antes do pagamento do primeiro prémio
ou quando, em conformidade com o estipulado na Lei de Contratos de Seguro, a co-
bertura do Consércio de Compensacido de Seguros seja suspensa ou o seguro tenha
sido anulado por falta de pagamento dos prémios.

i. Os sinistros que, pela sua magnitude e gravidade, sejam qualificados pelo Governo da
Nacdo como de “catastrofe ou calamidade nacional”.

3. Extensdo da cobertura

1. A cobertura dos riscos extraordinarios abrangeréd as mesmas pessoas e os mesmos
montantes segurados que se tenham estipulado nas apdlices de seguro para efeitos da
cobertura de riscos correntes.
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2. Nas apélices de seguro de vida que, de acordo com o previsto no contrato, e em
conformidade com a normativa reguladora dos seguros privados, produzam provisées
matematicas, a cobertura do Consércio de Compensagao de Seguros referir-se-a ao
capital em risco para cada segurado, isto é, a diferenca entre 0 montante segurado e
a provisdo matematica que deva ter sido constituida pela entidade seguradora que a
tenha emitido. O montante correspondente a provisdo matematica seré satisfeito pela
entidade seguradora mencionada.

Comunicagdo de danos ao Consércio de Compensacdo de Seguros

Compensacgdo de Seguros efetuar-se-4 mediante comunicagdo ao mesmo pelo tomador do
seguro, o segurado ou o beneficidrio da apdlice, ou por quem atue por conta e em nome dos
anteriores, ou pela entidade seguradora ou o mediador de seguros que tenha intervindo na
gestdo do seguro.

1. A comunicacdo dos danos e a obtencdo de quaisquer informagdes relativas ao procedi-
mento e ao estado do tratamento dos sinistros podera realizar-se:

e Através de chamada ao Centro de Atendimento Telefénico do Consércio de Com-
pensacao de Seguros (952 367 042 ou 902 222 665).

e Através da pagina web do Consércio de Compensagao de Seguros (www.consor-
seguros.es).

2. Avaliacao dos danos: A avaliagdo dos danos que venham a ser considerados indemniza-
veis conforme a legislagédo de seguros e o contetido da apdlice de seguro realizar-se-4
pelo Consércio de Compensagdo de Seguros, sem este ficar vinculado as avaliagbes
que, consoante as circunstancias, tenham sido realizadas pela entidade seguradora res-
ponsavel pela cobertura dos riscos correntes.

Pagamento da indemnizagdo: O Consércio de Compensagao de Seguros efetuara o pa-
gamento da indemnizacdo ao beneficirio do seguro através de transferéncia bancaria.
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SEGURO DE VIAGEM

6. SEGURO CONTRA ACIDENTES
£*) Tramites em caso de Sinistro

0 que fazer antes e durante o Seu pedido de assisténcia:

Deve contactar-nos e seguir as nossas instrugdes. Indicaremos a documentacao de que preci-
samos para tratar do Seu caso.

ASSISTENCIA EM VIAGEM 24 HORAS
Q +34 91 51499 60

Indique-nos o Seu nimero de Apdlice, nome e apelidos, a sua localizagéo e o

ndmero de telefone de contacto.
Diga-nos qual é a sua situagdo e de que tipo de assisténcia necessita. H

@ europ
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EXCLUSOES GERAIS

@ Aviso importante
12.

N&o seré abrangido por esta Apdlice se viajar para um pais, regido ou area para a qual
uma autoridade governamental do Seu pais de residéncia tenha recomendado que nio
viaje, ou que apenas viaje se for indispensavel.

Salvo se expressamente incluido na cobertura correspondente, ficam excluidos das ga-
rantias seguradas os danos, situa¢des, despesas e consequéncias decorrentes de:

s
2.

10.

s

Acontecimentos ocorridos antes do inicio da Apdlice.
Atos fraudulentos do Segurado, Tomador e/ou beneficiarios da Apdlice.

Doencas, lesdes ou condicbes pré-existentes ou crénicas, sofridas por si antes de
subscrever a Apdlice que se manifestam:

a. antes do inicio da viagem e, por este motivo, é necessario cancela-la (se tiver
contratado o médulo de Cancelamento) ou

b. no decurso da Viagem e necessita de assisténcia médica por este motivo.

Doencas mentais, exames médicos de carater preventivo (exame geral), curas ter-
mais, cirurgia estética e os casos em que a Viagem tenha como objetivo o recebi-
mento de tratamentos médicos ou de intervencéo cirdrgica, tratamentos de medici-
nas alternativas (homeopatas, naturais, etc.), os gastos decorrentes de tratamentos
de fisioterapia e/ou reabilitacdo, bem como os gastos relacionados com estes.

O seu suicidio, tentativa de suicidio ou auto mutilagées.

Epidemias; Pandemias; doencas infeciosas de aparecimento stbito, em grande es-
cala e propagacao rapida na populacido. Ficam igualmente excluidas as Quarente-
nas decorrentes de qualquer uma das causas descritas.

Doencas provocadas pela poluicdo e/ou contaminagdo atmosférica.

As doencas ou acidentes resultantes do consumo de bebidas alcodlicas, narcéticos,
drogas ou medicamentos, a menos que estes ultimos tenham sido prescritos por
um médico.

O diagnéstico, acompanhamento e tratamento da gravidez, interrupgdo voluntaria
da mesma e parto, exceto em caso de cuidados urgentes, e sempre antes das 26
semanas de gestaco.

A transferéncia médica de pessoas doentes ou feridas devido a condicdes, ou le-
sdes que podem ser tratadas "in situ”.

Rentncia, atraso ou adiantamento voluntario da sua parte a transferéncia médica
proposta por Nés e acordada pelo Nosso servico médico.

Ir para o INDICE
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17.

18.
19.

20.
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O custo dos 6culos e lentes de contacto, bem como a aquisicdo, implantacdo-subs-
tituicdo, extracdo e/ou reparacdo de préteses (entendido como qualquer elemento
que substitui ou restabelece a funcionalidade de um érgédo ou parte do corpo),
pecas anatémicas, material de osteossintese e material ortopédico com um custo
superior a 100 euros.

Endodontia, reconstrucdes estéticas de tratamentos dentérios anteriores, préte-
ses, coroas e implantes dentdrios.

Em particular, estad excluido o reembolso de despesas médicas, cirtrgicas e farma-
céuticas de menos de 50 euros.

Resgate de pessoas em montanhas, abismo, mar ou deserto.

Atos de imprudéncia incauta ou negligéncia grave; as despesas resultantes de atos
criminosos e da Sua participagdo em apostas, desafios ou rixas, exceto em casos de
autodefesa e/ou quando a Sua vida estiver em risco.

Consequéncias da conducdo de veiculos em estradas néo rotineiras ou inadequa-
das para a circulagéo.

A sua participacdo como profissional de qualquer atividade desportiva.

As consequéncias derivadas da pratica de desportos de inverno, exceto se tiver
contratado o médulo Desporto, e apenas para as atividades de neve nele incluidas.

A prética de qualquer atividade desportiva e/ou de aventura, quer profissional-
mente, quer a titulo remuneratério (incluindo a formacdo). Estas praticas sdo tam-
bém excluidas quando o Segurado participa em concursos oficiais ou federados.

E também excluida como amador, a prética de:
e Conducio de veiculos motorizados em corridas ou ralis
e Boxe, halterofilismo, luta livre (nas suas diferentes classes), artes marciais

¢ Todos os tipos de montanhismo, acesso a glaciares, espeleologia, rafting, bun-
gee jumping, hydrospeed, canyoning, etc.

e Desportos nauticos, subaquaticos e de mergulho
e Caca
e Equitacao

e Desportos aéreos, em geral (tais como paraquedismo, asa-delta, balonismo,
aeroestacao, voo livre, planeio ou similares)

e Touradas, tourinhas, corridas de touros e qualquer participagdo em espetaculos
de toureio;

Em geral, qualquer atividade desportiva ou recreativa claramente perigosa, ou de
alto risco é excluida, a menos que o médulo Desporto tenha sido contratado e

esteja incluido neste.
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EXCLUSOES GERAIS

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

Sil

828

33.

34.

558

36.

O Furto ou simples extravio de objetos, dinheiro, joias, documentos e o Roubo de
bagagem ou pertences pessoais em veiculos ou tendas.

N3o indemnizaremos separadamente as partes que compdem um objeto ou os
seus acessorios.

N&o compensaremos os prejuizos resultantes da perda ou Roubo dos objetos de
valor mencionados, ou da sua utilizacdo indevida por terceiros.

O reembolso do custo de emissdo do passaporte esta excluido se ndo apresentar
provas emitidas pelo consulado do pais onde ocorreu a perda.

Overbooking, a excecdo do que indicamos na cobertura "Atraso de viagem devido
a overbooking em meios de transporte aéreo”.

Excluem-se as indemnizac¢ées por atrasos em voos nao regulares.

Qualquer evento resultante da sua falta de registo de embarque no ponto de par-
tida quando o deveria ter feito.

Qualquer causa que o leve a cancelar a Viagem contratada é expressamente exclui-
da se n3o for descrita como uma causa coberta no artigo correspondente.

Cancelamento da viagem por falta de vacinacdo, incapacidade de ser vacinado ou
de seguir o tratamento médico necessario para viajar para certos paises.

N&o apresentagdo ou esquecimento dos documentos necessérios a viagem, tais
como passaporte, visto (salvo se ndo for concedido por razées injustificadas), bilhe-
tes ou cartdes e/ou que estejam desatualizados.

Qualquer circunstancia meteorolégica que signifique que a atividade planeada
para a viagem ndo pode ser realizada, exceto para a cobertura de declaracdo ofi-
cial de uma zona catastréfica.

Qualquer causa que ndo possa ser provada por todos os documentos que justifi-
quem o motivo do cancelamento da Viagem, curso ou atividade.

Cancelamento devido a qualquer doenca de natureza nio séria, exceto as expres-
samente cobertas.

Guerras, manifestages, insurreicdes, movimentacdes populares tumultuosas, atos
de Terrorismo, Sabotagens e Greves, independentemente de terem sido oficial-
mente declaradas.

A transmutacao do nticleo do d&tomo, bem como a radiacdo causada pela acelera-
¢ao artificial das particulas atémicas.

Movimentos teluricos, inundacdes, erup¢des vulcanicas e, em geral, eventos que
decorram do desencadeamento das forcas da natureza. Quaisquer outro fenémeno
catastréfico extraordinario ou acontecimentos que, pela sua magnitude ou gravida-
de, sejam qualificados como catéstrofe ou calamidade.

Ir para o INDICE

37. O seu desejo de n3o viajar, ou de ndo estar a desfrutar da sua viagem.

38. Qualquer pessoa que n3o apareca como Segurado na Apdlice.

39. Incumprimento das leis ou regulamentos em vigor no momento da ocorréncia do
evento.

m Esclarecimento importante

O objeto da presente Apdlice é cobrir unicamente as pessoas seguradas. Verificar se todas as
pessoas que viajam dispdem de um seguro que cubra as Suas necessidades.

Isto inclui os casos em que tenha pago por custos adicionais. Por exemplo, ja pagou as Suas
despesas de alojamento e as de outra pessoa que nao esta segurada. Se tivermos de pagar-lhe
estas despesas, s6 as pagaremos a si.

A Unica excegdo é se sofrer um Acidente ou uma Doenca Imprevista durante a Viagem e o
Nosso servico médico autorizar uma pessoa a ficar consigo.
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PAGAMENTO E CANCELAMENTO DA APOLICE

PAGAMENTO DA APOLICE
Pagamento do prémio

O Tomador do seguro é obrigado a pagar o prémio no momento da celebragdo da apdlice.

O pagamento do prémio também é valido se chegar até Nds através de um corretor, ou agente de
seguros em nome do Tomador.

Em qualquer caso, se o prémio nao tiver sido pago antes da ocorréncia do Sinistro, ficariamos liber-
tados das nossas obrigagdes.

NAO PAGAMENTO DA APOLICE

Nao pagamento do prémio

Em caso de ndo pagamento do prémio, os efeitos da cobertura ndo comegardo e poderemos:
® exigir o pagamento;
e cancelar a Apdlice com efeito imediato;

® negar o pagamento de qualquer Sinistro que tenha pendente;

® enviar os dados da Apdlice as nossas agéncias de cobrancga para poderem recuperar o di-
nheiro no nosso nome e registar a divida pendente.

Ir para o INDICE
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DIREITOS DE CANCELAMENTO
Os nossos direitos para cancelar a Apdlice

Reservamo-nos o direito de cancelar a Apdlice, ou a sua adesdo, em qualquer um dos seguintes
eventos:

1. Se apresentar uma solicitagdo fraudulenta de assisténcia, indemnizagdo ou pagamento de
despesas.
2. Se estd ou esteve envolvido em atividades criminosas, ou ilegais.

3. Se o seu comportamento para com os nossos empregados ou mutuarios, ou a linguagem
que utiliza com eles, é ameacadora ou ofensiva.

4. Se o Tomador ndo paga o prémio.

Se agir intencionalmente de forma falsa.

Em nenhum dos casos acima indicados iremos reembolsar o prémio.

Direitos para cancelar a Apdlice

O Tomador do seguro pode solicitar o cancelamento da apdlice antes da sua entrada em vigor.

Uma vez que tenha entrado em vigor, o cancelamento sé é permitido se:
e O seguro tem uma duracado de mais de 30 dias, e
* Se cancelar dentro de 14 dias apés a data de inicio da apdlice.

Se solicitar o cancelamento da Apdlice tal como estabelecido acima, uma vez que aceitemos o
pedido, a Apdlice serd cancelada na data em que nos solicitou.

Neste caso, o Tomador do seguro tem direito ao reembolso do prémio ou a parte proporcional do
prémio nao utilizado.
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RECLAMACOES

Queremos oferecer-lhe o melhor servico. Contudo, se nao estiver satisfeito, oferecemos-lhe um Ser- E se ndo ficar satisfeito?
vico de Reclamagdes cujo regulamento pode ser consultado no website www.europ-assistance.es,
que cumpre os regulamentos sobre transparéncia e protecéo do cliente. Se nao ficar satisfeito com a Nossa resposta final, pode contactar o Servico de Reclamagbes da

Direcdo-Geral dos Seguros e Fundos de Pensdes.

As. reclamacdes poderao‘ ser fa|oresentadas por tomadores de seguros, slegurados, beneﬂaarlgs, ter- Os dados de contacto s3o:
ceiros lesados ou transmissérios de qualquer um dos anteriores, no paragrafo “Defensa del cliente”

(Defesa do cliente) do website, ou por escrito para o Servico de Reclamagdes:
DIREgAO-GERAL DOS SEGUROS E FUNDOS DE PENSOES
ARG AT https://www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/

@ reclamaciones@europ-assistance.es B ~
DIRECAO-GERAL DOS SEGUROS E FUNDOS DE PENSOES 00 o

Paseo de la Castellana, 44
EUROP ASSISTANCE D804 MADRID %

Servico de Reclamagdes
C/ Orense, 4 - Pl. 14 - 28020 MADRID

0 que deve indicar quando nos contactar?

e O seu nome, enderegco completo, nimero de telefone e enderego de correio eletrénico (se
o tiver).

e O numero da Apdlice ou do seu processo.
e O motivo da sua reclamacéo.

e Copia de qualquer documento oportuno.

Como atenderemos a sua reclamacéo?

Nos comprometemos a
e Confirmar a rececédo da sua reclamacdo o mais depressa possivel;
e Realizar as averiguacdes necessarias;
® Resolver a Sua reclamagao no prazo legalmente estipulado;

e Utilizar a informagdo contida na Sua reclamagéo para melhorar os nossos servigos.

@ europ
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LEGISLACAO, JURISDICAO E CONTROLO

Legislacdo e jurisdicado

O Segurado e Nés, como Seguradora, submetemo-nos a legislacéo e jurisdicdo espanhola para
efeitos da presente Apdlice.

O tribunal competente para o reconhecimento das agdes decorrentes da Apdlice serd o do Seu
Domicilio Habitual (do Segurado).

Controlo

Nos, Europ Assistance, S.A., Sucursal en Espafia, com domicilio em C/ Orense, 4 Planta 14, 28020
Madrid, assume o risco contratualmente celebrado; a Europ Assistance esta autorizada e regulada
pela Autoridade de Supervisdo Prudencial Francesa (ACPR), com domicilio fiscal em 4, Place de
Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09, Franca, e pela Direcdo-Geral dos Seguros e Fundos
de Pensdes, do Ministério da Economia da Espanha, no que diz respeito a conduta de mercado.
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TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

QUEM E O RESPONSAVEL PELO PROCESSAMENTO DOS SEUS DADOS?

A Europ Assistance, S.A., Sucursal em Espanha (doravante, a “Companhia de Seguros”)
NIF: W-2504100-E
Domicilio fiscal: Calle Orense, nimero 4, 28020 Madrid.

PARA QUE FINS SERAO OS SEUS DADOS PESSOAIS TRATADOS?
O tratamento serd misto (automatizado e ndo automatizado) e para as seguintes finalidades:
e Cumprir e desenvolver a relacdo contratual derivada da apdlice.

* Realizacdo de a¢des comerciais e de marketing de outros produtos e servigos da Companhia
de Seguros.

e Elaboragdo de inquéritos de satisfagdo dos clientes.
* Preparacéo, redagao e emissdo de documentacéo relativa ao seguro.

* Realizacdo das avaliagbes necessarias apds a ocorréncia de um sinistro, ou evento coberto
pela apdlice contratada.

* Levara cabo qualquer obrigagdo legalmente aplicavel ou contratualmente acordada.

* Realizacdo de acbes destinadas a prevencao, detecdo ou agao penal contra a fraude.

QUAL E A LEGITIMIDADE PARA O TRATAMENTO DE DADOS?

® Execucdo de um contrato entre o tomador da apdlice, os segurados e/ou beneficiarios e a
Companhia de Seguros.

* |Interesse legitimo.

e Obrigagédo Legal.

QUEM SAO 0S DESTINATARIOS DOS SEUS DADOS PESSOAIS?

* Asempresas do Grupo da Companhia de Seguros, de modo a gerir a relagdo contratual que
temos consigo.

* A entidade bancaria da Companhia de Seguros e as empresas do respetivo Grupo e a en-
tidade bancéria do titular dos dados pessoais, de modo a efetivar a ordem de domiciliagéo
bancéria, segundo a legislacdo em vigor.

* As entidades que atuam como intermediario ou distribuidor de seguros para a gestdo de
apdlices de seguros processados por uma tal entidade.

* Os prestadores selecionados pela Companhia de Seguros, cuja intervencgao seja necessaria
para a gestdo de assisténcia cobertos pela apdlice.

e EISEPBLAC, para cumprir os requisitos legalmente estabelecidos.

* A Direcdo-Geral de Seguros e Fundo de Pensdes, conforme as disposicdes legalmente es-
tabelecidas.
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e A Administracdo fiscal com competéncia na matéria para o cumprimento das finalidades
estritamente legais e fiscais.

* As Administragdes Publicas relativamente as competéncias que lhes estdo conferidas.

* Em caso de seguro de cobertura por morte, o Registo geral de disposi¢do de dltima von-
tade, gerido pela Direcédo-Geral dos Registos e Notarios, em conformidade com os regula-
mentos aplicaveis na matéria.

COMUNICACOES COMERCIAIS

Em conformidade com o disposto no artigo 21.2 da Lei 34/2002, de 11 de julho, da sociedade da
informagdo e servicos de comércio eletrénico, informa-se que a Seguradora pode enviar informa-
¢des e publicidade sobre produtos ou servigos por si comercializados, semelhantes aos servicos por
si contratados. O interessado poderd opor-se, a qualquer momento, ao envio de tais comunicagbes
comerciais eletronicas, enviando um correio eletrénico, indicando no assunto “CANCELAR A SUBS-
CRICAO DE COMUNICACOES" para o seguinte endereco: baja.cliente@europ-assistance.es

TRATAMENTO DE DADOS DE SAUDE

A Companhia de Seguros informa que, para a gestdo dos sinistros derivados da apdlice e das
coberturas nela incluidas, é necessério o processamento de dados pessoais relativos a saude, ja
obtidos através do questionario de satde ou de qualquer outro que, de futuro, possam contribuir
durante a vigéncia da relagdo contratual ou que a Companhia de Seguros possa obter através de
terceiros (provenientes de centros de satde publicos ou privados, ou através de outros profissionais
de salde, tanto nacionais como internacionais, exames ou exames médicos adicionais que possam
ser exigidos pela Companhia de Seguros ou outras entidades publicas ou privadas).

TRATAMENTO DE DADOS DE TERCEIROS

Caso sejam fornecidos dados relativos a terceiros, o contratante da apdlice devera ter obtido a
autorizagao prévia dos mesmos, relativamente a transmissao dos dados a Companhia de Seguros,
para as finalidades acordadas no presente documento.

DURANTE QUANTO TEMPO CONSERVAMOS OS DADOS?

A menos que nos tenha dado o seu consentimento, apenas guardaremos os seus dados enquanto
for cliente e enquanto mantivermos uma relagao consigo.

A partir desse momento, apenas serdo guardados e devidamente bloqueados (isto ¢, para as au-
toridades correspondentes e para defesa da entidade), os dados minimos necessérios relativos as
operagdes e transagdes realizadas para poder responder a qualquer reclamagao, desde que néo
tenha prescrito. Em geral, os prazos aplicaveis sdo de 10 anos para a Lei de Prevencéo de Branquea-
mento de Capitais, se aplicavel, e de 5 anos para responder as reclamag6es das apdlices de seguro
que cubram danos as pessoas.
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TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Decorridos estes prazos, proceder-se-a ao cancelamento definitivo dos mesmos. Se nao era cliente
e solicitou a contratagdo, guardaremos os seus dados unicamente enquanto a oferta estiver dispo-
nivel, ou em caso de nao ter sido fixo um prazo, durante o prazo legal.

QUAIS SAO 0S SEUS DIREITOS?

Pode contactar a Europ Assistance S.A, Sucursal em Espanha, C/. Orense, 4 28020 Madrid, por
escrito e indicando na Referéncia “Protec¢do de dados”, juntando uma fotocépia do seu documento
de identidade, em qualquer momento e gratuitamente, para exercer os seguintes direitos:

* Revogar o consentimento concedido para o tratamento e a comunicagdo dos seus dados
pessoais.

* Aceder aos seus dados pessoais.
* Retificar dados incorretos ou incompletos.

e Solicitar a eliminagdo dos seus dados quando, entre outros, os dados nao forem necessarios
para os fins pelos quais foram recolhidos.

* Opor-se ao tratamento dos seus dados.
e Solicitar a portabilidade dos seus dados.

e Enviar uma reclamagéo para a Agéncia Espanhola de Protecdo de Dados, para a seguinte
morada: Calle de Jorge Juan, 6, 28001 Madrid, quando considerar que a entidade Europ
Assistance S.A, Sucursal em Espanha, tenha desrespeitado os direitos que sao reconhecidos
pela legislagdo em matéria de protecdo de dados.

Com vista ao exercicio deste direito, o interessado poderéd contactar o Delegado de Protegdo de
Dados (DPO):

Para contactar a PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

@ delegadoprotdatos@europ-assistance.es

EUROP ASSISTANCE
Aos cuidados de: Delegado de Protecdo de Dados A
C/Orense, 4 - 28020 MADRID
Ir para o INDICE 44/ 47
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COBERTURAS E LIMITES

INCLUSAO PREMIUM

RISCOS COBERTOS

MONTANTES SEGURADOS POR PESSOA

1. ASSISTENCIA MEDICA
1.1,
1.2.

1

—

1.16. Acompanhante de restos mortais (maximo 10 dias)

1
2
3.
4
5

o

.10.
1.

2.

3.
4.

5.

Despesas médicas fora do pais do Domicilio Habitual 6.000 €
Despesas médicas no pais de Domicilio Habitual 1.500 €
Despesas Odontolégicas 100 €
Transferéncia para o hospital em caso de emergéncia Incluido

Prolongamento de estadia em hotel devido a Doenca ou Acidente 75 euros/dia

(méximo 14 dias)

Servico de informacdo médica Incluido
Transferéncia médica de doentes e feridos Incluido
-Se n&do o organizarmos 6.000 €
Regresso dos Acompanhantes segurados ao domicilio Incluido
Acompanhante de menores ou pessoas dependentes Incluido
Reincorporacédo ao plano de viagem Incluido

Prolongamento de estadia em hotel de Acompanhante “in situ” 70 euros/dia

(méaximo 10 dias)

Prolongamento de estadia em hotel de Acompanhante “in situ” 25 euros/dia

(maximo 10 dias)
Incluido
70 euros/dia

Transferéncia de uma pessoa para acompanhar ao Segurado no hospital

Despesas de estadia de uma pessoa para acompanhar
o Segurado hospitalizado (maximo 10 dias)

Incluido
6.000 €
50 euros/dia

Trasladacdo de restos mortais

-Se ndo o organizarmos

2. INCIDENCIAS EM VIAGENS E VOOS
2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.

Servigos de intérprete telefénico no Estrangeiro Incluido
Perda das chaves da residéncia habitual 100 €

Extensdo de viagem obrigatdria (méximo 5 dias) 75 euros/dia

Regresso do Segurado em caso de morte de um Familiar Direto Incluido
Regresso do Segurado em caso de hospitalizagdo de um Familiar Direto Incluido
Perda de visitas (maximo 50 € / visita) 100 €
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3. BAGAGENS E DOCUMENTOS

3.1. Busca e localizagdo de Bagagens

3.2.  Perda, danos e Roubo de Bagagem despachada
3.3. Danos e Roubo de Bagagem nao despachada
3.4. Atraso de Bagagem

3.5. Perda e Roubo de documentos de viagem

4. SERVICOS DE ASSISTENCIA EM VIAGEM

4.1. Servico de informacédo

4.2.  Servico de informacdo juridica

4.3. Servico de assisténcia juridica 24 horas

4.4, Pagamento antecipado de despesas de assisténcia juridica
incorridas no estrangeiro

4.5. Gastos de comunicacéo

5. RESPONSABILIDADE CIVIL

5.1. Responsabilidade civil privada

6. SEGURO DE ACIDENTES
6.1.  Seguro de Acidentes (Falecimento e incapacidade permanente absoluta)
Em transportes publicos

Indemnizagdo méaxima por sinistro

Incluido
500 €
300 €
100 €
100 €

Incluido
Incluido
Incluido
3.000 €

100 €

60.000 €

3.000 €
450.000 €

@ europ
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COBERTURA COVID-19

ASSISTENCIA :

a .
| A<

Consideramos a COVID-19 como qualquer outra doenca. Portanto, a nossa cobertura de Assisténcia inclui a COVID-19 como uma doencga a mais.

Contudo, excluimos as consequéncias da restricdo de circulagdo como resultado da pandemia de Covid (confinamentos, encerramentos de fronteiras, estado de emergéncia,
quarentenas gerais, etc.).

O montante maximo das despesas que pagamos em cada caso é o valor indicado nas garantias abrangidas pela modalidade contratada.

0 que a Sua Apdlice cobre

Assisténcia médica/hospitalar se ficar doente devido a COVID-19.
Teste de diagnéstico (PCR) para confirmar a infecdo por COVID-19 se:

0 que a Sua Apdlice ndo cobre

Transferéncia de regresso ao seu Domicilio Habitual se ndo estiver doente, mas ndo
puder regressar pelos meios previstos devido a situagdo pandémica (por exemplo,

encerramento de fronteiras ou aeroportos, cancelamentos de voos).
* Apresentar sintomas = . - . :
* Prorrogacio da estadia em hotel se nio estiver doente, mesmo que as autoridades

e N&o apresentar sintomas, mas € obrigado a ir a um hospital ou centro médico para tenham ordenado que sejam confinados ou tenham restringido a mobilidade.

tratamento de outra doenca, ou de um acidente. A . A X . X
* Regresso antecipado se um Familiar Direto seu estiver assintomaticamente doente

e Transferéncia de regresso ao Seu domicilio se ndo puder regressar pelos meios de com COVID-19, ou com um processo de doenca que n3o exija hospitalizacso.

transporte planeados, porque:

e Custo do teste de diagnéstico (PCR):
e tem estado doente devido a COVID-19

* se ndo apresentar sintomas,
* esteve em quarentena prescrita por um médico por suspeita de COVID-19 ~ . .
® se ndo for obrigado a fazé-lo para o tratar de qualquer outra doenca ou por

e perdeu o Seu bilhete de regresso devido a ter de esperar pelo resultado de um um acidente, ou

teste PCR (desde que tenha seguido os requisitos do prestador de servigos sobre

os tempos do teste PCR). e se for solicitado pelas autoridades do pais onde se encontra apés ter passado

a Quarentena por COVID-19, ou ter se recuperado da doenca.
e Trasladagdo de restos mortais em caso de ébito por COVID-19. Desde que ndo existam

impedimentos legais, governamentais, ou por medidas sanitérias. e O resort/hotel onde esta hospedado é colocado sob quarentena completa.

* Prorrogacdo da estadia em hotel/alojamento se estiver doente, mas néo necessita de
hospitalizagao.
A estadia em hotel deve ser prescrita por um médico.

® Regresso antecipado se um Familiar Direto Seu:
* Falecer por COVID-19 ou
e Estiver hospitalizado por COVID-19

@ europ
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