VOUCHER DE ASSISTENCIA DE VIAGEM

g + 1 863 201 4897 — somente Texto
° ° )
VIAGENS INTERNACIONAIS EM
ini

SEGURO VIAGEM 0800 038 06 21 Ligagcdo a cobrar do exterior para
ou 113132 9308 1954 306 0622
o . s s
N*do Voueher: £55 1132/536195438-524 pata de EmISS3o: 0710612023 12:34:08 PM

DADOS DO CONTRATANTE E DA VIAGEM

Nome: FRANCISCA DE LIMA FRANCA CPF/Passaporte: 39169529272 Data de nascimento:28/11/1959
Endereco: Travessa Quatorze de Margo, Ed Vieira Lima 785 Apt 04 Bairro:  Umarizal

Cidade: Belém Estado: PA CEP: 66055490

Plano:  524-AF 35 ESPECIAL -EUROPA E OUTROS -ATE 64 Destino: EUROPA

Data de inicio da viagem: 20/06/2023 Data de término da viagem: 19/08/2023 Vigéncia: 61

Valor a pagar US$: 396,67 Cambio: 4,91 Valor a pagar R$: 1 947 65

Forma de pagamento: a vista Prazo de Pagamento: 0Ox

A comunicacdo prévia com a Central de Atendimento 24 horas da AFFINITY é condicao necessaria para utilizacdo de quaisquer SERVICOS contratados
pelo titular do voucher, devendo ser solicitada por ligagao telefénica a um dos niimeros de telefones indicados neste 'voucher'.

SERVIGOS CONTRATADOS PARA ASSISTENCIA 24 HORAS

Telemedicina SIM Orientagdo em caso de perda de SIM

documentos
Servigos de comunicagéo para coordenagdo SIM Coordenagcéo dos servigos de assisténcia  Ate US$1.000,00
de assisténcia juridica em caso de acidente de transito
Coord. na indicagéo de prestador de SIM Coord. dos servicos de assisténcia de fianga Ate US$10.000,00
servicos médicos nacionais e internacionais em caso de acidente de transito
Transmiss@o de mensagens urgentes SIM

Caso esteja em um dos paises abaixo, ligue para o numero correspondente sem nenhum custo.

Alemanha 0800 723 7978 Italla 800 876 390
Argentina 0800 222 0581 Peru 511 708 6273
Brasil 0800 038 0621 Portugal 800 180 177
Chile 562 2938 1552 Reino Unido 808 234 1431
Espanha 900 804 697 USA 1 866 764 7904

Franga 0805 080421 Demais paises 55 11 3957 1021

Atengio: O funcionamento depende de fatores externos, incluindo a propria telefonia do pais
onde o passageiro esta localizado. Diante disso, dispenibilizamos outras alternativas de contato:

@ affinity.assistencia  (® +57 3173034545 [ assistencia@affinityseguro.com.bs

Enderego para Cobranga de Atendimento: Coso o Centro Médico solicite enderego para cobranga de atendimento coordenado por nossa
equipe, informe por gentileza os dados de nossa Central Operativa: WT Assist 2893 Executive Park Drive, Suite 201 Weston, FL 33331.

~ A AQUISICAO DO BILHETE DE SEGURO AFFINITY, IMPLICA NA ACEITACAO TOTAL
ATENC’AO DAS CONDICOES GERAIS, DISPONIVEIS NO SITE : WWW.AFFINITYSEGURO.COM.BR.
Representante de Seguros: Aspas Turismo, Viagens e Assisténcia Internacional S/A | CNPJ: 17.846.647/0001-31.

Corretora: Samy Hazan Consultoria & Corretagem de Seguros Ltda | CNPJ: 33.700.772/0001-95.
Seguradora: Chubb Seguros | CNPJ: 03.502.099/0001-18 | Codigo SUSEP: 0651-3

Cond. Gerais: https://www.affinityseguro.com.br/images/pdf/general_conditions/202305_CC_Chubb_Condicoes_Gerais.pdf
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BILHETE DE SEGURO VIAGEM AFFINITY - PROC.SUSEP 15414.900439/2015-34

Atencio: O seguro viagem ndo € seguro saade! Leia atentamente as condigdes contratuais, observando seus direitose obrigagtes, bem como o limite do
capital segurado contratado para cada cobertura. 5e, na vigéncia deste seguro, foram impostas sangbes comerciais e econdmicas, regulamentagies, leis ou
restrigbes pelo Escritorio de Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro dos EUA (OFAC) efou pela ONU efou pelo Reino Unido efou Unido
Europeia contra o segurado efou beneficidrio, a cobertura securitiria e consequentemente indenizagdes devidas, ficardo suspensas, sem guaisquer
pagamentos e/ou reembolso de despesas, até que tal sangdo, regulamentagdo, lei, ou restrigio seja extinta. A lista de embargos e sancbes OFAC pode ser
consultada por meio do sitio eletrénico oficial do Departamento do Tesouro dos EUA: hittps://sanctionssearch.ofac.treas.gov/. Caso o Segurado tenha
guaisguer davidas ou necessidade de entendimento com relacdo as exclusdes acima, o mesmo poderd entrar em contato com os telefones de Central de
Atendimento e SAC da Seguradora, constantes no bilhete. Mais detalhes podem ser consultados nas Condigbes Gerais. Suspensdo das vendas que possam
estar ocorrendo nestes palses. N3o ha excegfes. 530 eles: Coréia do Norte, Cuba, Ird, Siria, Sud3o, Ucrdnia (Crimeia, Donetsk e Lugansk), Venezuela.

N° do Bilhete: 2849240 Data de Emissao: 07/06/2023 12:34:08 PM
N° do Voucher: E22-1132/536195438-524 Data de vencimento Premio: 07/06/2023
DADOS DO SEGURADO

Nome: FRANCISCA DE LIMA FRANCA CPF/Passaporte: 39169529272

Endereco: Travessa Quatorze de Margo, Ed Vieira Lima 785 Bairro: Umarizal

Cidade: Belém Estado: PA

CEP: 66055490 Data de nascimento: 28/11/1959

ATENCAO: Para a cobertura de Cancelamento de Viagem a vigéncia se inicia na data da compra do seguro e termina antes do inicio da viagem, para as demais
coberturas o periodo de vigéncia sera de acordo com as datas de inicio e fim da viagem, conforme descrito neste bilhete.

Plano: 524-AF 35 ESPECIAL -EUROPA E OUTROS -ATE 64 Destino: EUROPA-5

Data de inicio da viagem: 20/06/2023 Data de Término da viagem: 19/08/2023 Vigéncia: 61
Prémio Seguros US$: 62,84 Cambio: 4,91
Prémio Seguros R$: 307,37 IOFRS: 1,17
Prémio a pagar R$: 308,54 Forma de pagamento:.Cobranga tnica a vista Ox
do segurado pelo representante de
Seguros

COBERTURAS DE SEGUROS CONTRATADAS PARA URGENCIA E EMERGENCIA EM VIAGEM

A B A =]
Despesas médicas e hospitalares em  Ate US$35.000,00 R$101,8182 Interrupgao de viagem Ate US$900,00 R$3,0854
viagem no exterior Invalidez permanente por acidente R$50.000,00 R$3,0854
Despesas médicas doenga preexistente SIM R$0,0000  Morte acidental , R$50.000,00 R$6,1708
ou crénica (emergéncia e urgéncia)* Traslado de executivo substituto NAO R$0,0000
Pespesas médicas para esportes (lazer) SIM R$0,0000 Coordenagao dos traslados de SIM R$0,0000
emergéncia
Despesas odontol6gicas Ate US$700,00 R$3,0854 Despesas médicas gestantes *até 40  SIM R$0,0000
Fisioterapia (somente em caso de Ate US$500,00 R$0,0000  anos e 287 semanas de gestagao
internacao e sob prescricdo médica)*
Despesas farmacéuticas Ate US$700,00 R$3,0854
Regresso sanitario Ate US$35.000,00 R$114,1598
Traslado de corpo Ate US$35.000,00 R$30,8540
Traslado médico Ate US$900,00 R$3,0854
Prorrogagdo de estadia US$5 x 120,00 R$3,0854
Atraso de voo Ate US$300,00 R$3,0854
Atraso de bagagem Ate US$200,00 R$3,0854
Retorno de menores e/ou idosos TKT Econdmico até R$6,1708
US$1.500
Retorno antecipado segurado TKT Econdémico até R$6,1708
US$1.500
Acompanhante em caso de TKT Econdémico até R$3,0854
hospitalizagdo e hospedagem de US$1.500 + 5 x
acompanhante 100,00
Cancelamento de viagem Plus Reason Ate US$1.200,00 R$6,1708
Perda de bagagem em viagem Ate US$1.200,00 R$9,2562
(complementar)

O valor expresso na coluna “A” representa o limite mdximo de indenizacao por cobertura. O valor expresso na coluna “B” representa a distribuicdao do prémio por
cobertura sem IOF, ndo afetando o limite maximo contratado. Este voucher contém o resumo das coberturas contratada. Os riscos excluidos e os documentos para
abertura de sinistro estdo disponiveis nas Condi¢des Gerais do bilhete, disponibilizadas para o Segurado no momentos da contratacéo por meio eletronico e em nosso site:
www.affinityseguro.com.br/condi¢des gerais.Ao contratar este produto o Segurado concorda ter conhecido e aceito as condi¢des do Seguro Viagem, disponiveis no site
www.affinityseguro.com.br e em recebé-las no ato da contratagdo por meio eletronico.

ASSINATURA DO SEGURADO
Seguradora: Chubb Seguros | CNPJ: 03.502.099/0001-18 | Cédigo SUSEP: 0651-3
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CARENCIAS E FRANQUIAS: Nio serdo aplicadas caréncias e
franquias nas coberturas deste seguro. Haverad caréncia na hipétese de
sinistro decorrente de suicidio do segurado, ou de sequelas de sua
tentativa, nos 2 (dois) primeiros anos contados a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual, ou de sua reconducido depois de
suspenso. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a
faculdade de nao renovar a apolice na data de seu vencimento, sem
qualquer devolucao dos prémios pagos pelo Segurado, nos termos da
apolice.

PERIODO DE COBERTURA: O periodo de cobertura deste Seguro se
dard durante a viagem de ida e volta do Segurado, entre o ponto de
partida e o destino, conforme indicagdo da passagem, incluindo a
permanéncia no destino, exceto para a cobertura de Cancelamento que
inicia as 24hs da data de pagamento do prémio e termina na data de
embarque (inicio da viagem). Este seguro é por prazo determinado, e ndo
serd renovado.Importante: Para os valores em moeda estrangeira, o
prémio correspondente serd pago em moeda corrente nacional,
convertido pela taxa cambial da data de contratacdo do Seguro Viagem,
com base nas regras especificas do BACEN e CMN.

PASSAGEIROS ACIMA DE 65 ANOS: Os limites de Capital Segurado
para Despesas Médicas e/ou Hospitalares devem ser respeitados para
todos os planos de seguro viagem e para clientes com mais de 65 anos nao
poderao ultrapassar o limite segurado de USD 50.000 para Estados Unidos
e Canada e USD

100.000 para os Demais Destinos.

BENEFICIARIOS

Nome Parentesco Data % de

Caso vocé tenha indicado beneficiario(s) para as coberturas de Morte
Acidental, Cancelamento de Viagem e Interrupcdo de Viagem por motivo
de morte do segurado, prevalecera a indicacdo informada no campo acima.
Na auséncia de indicacdo, serdo considerados os Beneficiarios legais de
acordo com o artigo 792 do Cdédigo Civil de 2002. Para as demais
coberturas, o segurado sera o beneficiario.

CENTRAL DE ASSISTENCIA 24H DURANTE A VIAGEM

Para solicitacdo dos servicos de assisténcia durante sua viagem, entre em
contato através dos canais informados no Voucher de Assistencia, 1°
pagina deste documento. Os servicos de assisténcia serdo prestados por
uma empresa sob responsabilidade da Chubb Seguros Brasil S.A.

CONDIGOES GERAIS: Poderio ser consultadas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br de acordo com ofs) numero(s) de processo(s)
constante(s) neste certificado de seguro. Além disso, vocé também podera
consultar as condicoes contratuais do seu produto seguindo as orientacdes
do guia rapido disponivelnoporta
Iwww.meusegurochubb.com.br/cg/seguroviagemaffinity.

Restricbes se aplicam.

DUVIDAS RELACIONADAS AO SEGURO: Central de

Atendimento ao Consumidor (SAC)Chubb Seguros: 0800 7224812 com
atendimento 24h, 7 dias por semana. Ligue para esclarecer duvidas, fazer
reclamacoes ou solicitacoes. Deficiéncia Auditiva ou de Fala 0800 722 5112
atendimento 24h, 7 dias por semana.

PROCEDIMENTOS E DOCUMENTAGAO EM CASO DE
SINISTRO: Ocorrendo o Sinistro coberto por este Seguro, durante sua
vigéncia, caberd ao Segurado ou Beneficiario entrar em contato com a
Central de Atendimento para noticiar o evento, desde que este ndo esteja
previsto como risco excluido.

Para mais esclarecimentos sobre as condicdes previstas nos riscos
excluidos, consulte as Condigdes Gerais Seguro de Viagem. Para abertura
de sinistro acesse: https://www.chubb.com/br-pt/claims/

DO DIREITO DE ARREPENDIMENTO: O segurado podera desistir
do seguro contratado desde que antes da viagem e no prazo de 7 (sete)
dias corridos a contar da emissao deste bilhete de seguro. Neste caso, o
prémio de seguro eventualmente pago sera devolvido pelo mesmo meio
e forma de efetivacdo de seu pagamento na contratacdo, sem prejuizo
de outros meios ou formas disponibilizadas. Para exercer esse direito, o
segurado deverd comunicar sua desisténcia no mesmo meio utilizado
na contratacdo do seguro. Na eventual impossibilidade desse canal
efetuar o cancelamento, o segurado podera entrar com contato com a
Central de Atendimento Chubb Seguros no telefone 0800 7224812.

REGRESSO ANTECIPADO: Se o segurado regressar
antecipadamente da viagem segurada, fica cancelado o seguro a partir
da sua chegada ao local de origem da viagem ou de seu domicilio,
conforme o caso, estando cobertos eventuais sinistros ocorridos antes
do cancelamento. Nao se aplicara, neste caso, nenhuma forma de
restituicdo do prémio pago.

LGPD: Todos os dados pessoais coletados por esta Seguradora serdo
tratados de acordo com a legislacao aplicavel em vigor, inclusive com base
na Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n° 13.709/2018). Os
dados pessoais serdo processados apenas para o cumprimento das
finalidades aqui dispostas. De forma a assegurar a transparéncia das
atividades da Seguradora, as informacdes sobre o tratamento dos dados
pessoais pela Seguradora e os direitos disponiveis aos titulares podem ser
acessados na Politica de Privacidade disponivel no website da
Seguradora, através do link
https://www.chubb.com/br-pt/footer/politica-de-privacidade.html.

SUSEP: Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal
responsavel pela fiscalizacdo, normatizacdo e controle dos mercados de
seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e
corretagem de seguros. Atendimento Exclusivo aos Consumidores 0800
021 8484 (somente ligacbes oriundas de telefones fixos) ou pelo
WhatsApp (21) 97684-7806, de segunda a sexta (exceto feriados), das
9h30 as 17h. Plataforma digital para registro de reclamacgdes de
mercados supervisionados pela SUSEP: www.consumidor.gov.br.

REMUNERAGAO: O prélabore destinado ao Representante,
correspondente a sua remuneracdo, aplicado sobre o prémio Unico do
seguro liquido de IOF, que engloba todas as coberturas aqui descritas e
as assisténcias acima mencionadas é de 1% correspondente a R$.

OUVIDORIA: Registrou uma reclamacio no SAC e ndo houve solucio
satisfatoria? Contate-nos no

e-mail ouvidoria@chubb.com ou ligue 0800-722-4812 atendimento de

segunda a sexta-feira das 08h as 18h exceto feriados. Pessoas com

deficiéncia auditiva ou de fala 0800.722.5112 atendimento de segunda a

sexta-feira das 08h as 18h exceto feriados. Caixa Postal: 310, Agéncia

72300019, CEP: 01031-970.

DISQUE FRAUDE: Disque fraude: 0800 770 8135 ou
denuncia@chubb.com. Se vocé conhece ou suspeita de alguma
fraude aos seguros contratados junto a Chubb, denuncie. O canal é
gratuito e sigiloso, dedicado a receber ligacbes de segunda-feira a
sexta-feira das 08h as 18h (exceto feriados).

Leandro Martinez
Presidente Chubb Brasil
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