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I. CONDICOES

A REDBRIDGE ASSIST, S.A. doravante também denominada
“Redbridge”, “a Companhia”, “Nés”, “Nosso”, “Nossa”, concorda
em fornecer em favor do Titular do Certificado e seus Dependentes
Elegiveis registrados como tal, doravante denominados “Vocé”,
“Seu”, “Sua”, os Servigos de Assisténcia em Viagemincluidos nos
termos do Plano durante o curso de uma Viagem ao exterior, fora
do seu Pais de Domicilio e Residéncia Permanente, de acordo
com o numero de dias ou datas da apdlice do Plano Contratado,
sujeito em todos os aspectos aos limites especificados na Tabela
de Servicos e aos termos e condigOes, limitagdes e exclusdes
deste Plano. Os servigos devem ser considerados medicamente
necessarios e aprovados pela Administracdo Federal de Alimentos
e Medicamentos dos EUA (U.S. Food and Drug Administration -
FDA) (se aplicavel) e serdo pagos de acordo com os custos usuais,
costumeiros e razoaveis ou com taxas especiais aprovadas pela
Companhiapara a mesmaZona ou Regido Geografica , pais ou
Provedor de Servigos especifico.

Fica claramente entendido e aceito pelo Titular do Certificado
e seus Dependentes Elegiveis que os Planos de Assisténcia ndo
constituem, seja por que razdo for, um seguro ou produto correlato
e ndo sdo: um programa médico pré-pago ou de previdéncia
social, um servico médico domiciliar ou servigo médico ilimitado.
Portanto, eles ndo tém como objetivo principal a saude completa
nem o tratamento definitivo das enfermidades do Titular e/ou
seusDependentes Elegiveis. Os Servigos de Assisténcia médica
a serem prestados pela Companhiasdo expressa e unicamente
limitados a tratamentos emergenciais de Doencas Agudas e voltados
apenas para assisténcia primaria em viagens de eventos subitos e
imprevisiveis em que tenha sido diagnosticada uma Doenga Aguda
ou condigdo médica que impega a continuagdo normal da Viagem,
desde que tal Doenga ou condigdo médica ndo esteja na lista de
exclusdes. Esses Planos sdo concebidos para garantir a recuperagdo
inicial, primaria e normal do Titular e/ou Dependentes Elegiveis e
as condigdes fisicas que permitam a continuagdo normal de sua
Viagem. Eles ndo sdo concebidos, contratados ou concedidos para:

e Procedimentos médicos eletivos

e Realizagdo de check-ups médicos de rotina ou que ndo tenham
sido previamente autorizados pela Central de OperagGes

¢ Procedimentos ou tratamentos de longa duragdo

Qualquer assisténcia ou tratamento cessarda e ndo sera
responsabilidade da Redbridge depois que o Titular e seus
Dependentes Elegiveis retornarem a seu local de residéncia ou
quando o prazo de validade do Plano escolhido expirar, quando
a Emergéncia Médica terminar ou quando o limite maximo for
atingido.

O Programa de Servigos de Assisténcia em Viagem oferece trés (3)
Planos:

1. Viagem Unica O Plano consiste em uma (1) Viagem Unica
durante o nimero de dias do Plano Contratado, sem exceder cento
e oitenta (180) dias consecutivos fora do seu Pais de Domicilio e
Residéncia Permanente, excluindo qualquer periodo de residéncia
habitual, regular, temporaria ou secundaria no exterior.

2. Viagens ilimitadas D.30. O Plano consiste em trezentos e
sessenta e cinco (365) dias de duragdo, permitindo viagens
ilimitadas ao exterior, fora do seu Pais de Domicilio e de Residéncia
permanente por um maximo de trinta (30) dias consecutivos por
Viagem, excluindo-se qualquer periodo de residéncia habitual,
regular, temporaria ou secundaria no exterior. Se seu Plano
Contratado tiver uma Franquia, esta devera ser coberta pelo Titular
em cada Viagem realizada, de acordo com a Emergéncia Médica
que ocorrer.

3. Viagens ilimitadas D.60. O Plano consiste em trezentos e
sessenta e cinco (365) dias de duragdo, permitindo viagens
ilimitadas ao exterior, fora do seu Pais de Domicilio e Residéncia
Permanente por um maximo de sessenta (60) dias consecutivos
por viagem, excluindo-se qualquer periodo de residéncia habitual,
regular, temporaria ou secundaria no exterior. Se seu Plano
Contratado tiver uma Franquia, esta devera ser coberta pelo Titular
em cada Viagem realizada, de acordo com a Emergéncia Médica
que ocorrer.

Este Plano ndo fornece nem paga por quaisquer Servicos de
Assisténcia nos casos em que, apods a solicitagdo de uma cépia do
itinerario de Viagem, dos bilhetes de Viagem, e de todas as paginas
do passaporte, estes ndo forem apresentados a Companhiaou nao
corresponderem as datas da Viagem.

ELIGIBILIDADE. Pessoas de seis (6) meses a noventa e nove (99)
anos de idade completos, inclusive Dependentes Elegiveis de seis
(6) meses até sessenta e quatro (64) anos de idade completos. O
Titular do Certificado é responsavel por notificar a Companhiasobre
qualquer mudanga no seu Pais de Domicilio e Residéncia
Permanente.

Se o Titular do Certificado for menor de idade e tiver entre seis (6)
meses e dezessete (17) anos de idade, o Certificado sera emitido
com base nas informagdes fornecidas pelo pai ou mae que detiver
a autoridade parental ou que for o guardido legal do menor de
idade no momento da contratagdo do seguro. A Redbridge se
isenta expressamente de qualquer responsabilidade ou obrigacao,
relativa ou relacionada, enquanto o menor estiver viajando sob a
custodia e os cuidados da Companhia Transportadora comercial
comum ou de qualquer outra entidade ou servico de transporte
de passageiros. A responsabilidade e as obrigagdes da Redbridge
sdo estritamente limitadas aquelas estabelecidas no Plano de
Assisténcia em Viagem Online.

OUTRAS COBERTURAS. O Titular do Certificado e seus Dependentes
Elegiveis registrados como tal devem informar a Companhiasobre
qualquer outra cobertura de Viagem, despesas médicas ou qualquer
outra cobertura semelhante com outra empresa. Em nenhum
caso a Redbridge fornecerd ou pagard por servigos de suporte
duplicados se o Titular do Certificado e/ou seus Dependentes
Elegiveis estiverem cobertos ou estiverem solicitando assisténcia
por meio de outro plano de assisténcia, apdlice ou adendo para
0s mesmos servigos, inclusive com a Redbridge ou uma empresa
afiliada. Se isso ocorrer, a Redbridge sera responsavel somente pelo
pagamento dos servigos de acordo com os termos e condigdes do
plano de assisténcia, apédlice ou adendo mais antigos em vigor com
a Redbridge.




B Redbri d
A

IMPOSSIBILIDADE DE PRESTAR ASSISTENCIA. Em locais onde
ndo seja possivel prestar assisténcia imediata devido a falta de
infraestrutura adequada, areas com populagdo pequena, rurais
ou fora da area urbana, ou no caso de eventos de circunstancias
imprevistas ou de forga maior além do nosso controle ou previsao, a
Redbridge estard isenta de qualquer responsabilidade. A Redbridge
concorda em cumprir seus compromissos no menor prazo possivel,
de acordo com as circunstancias.

DOENCAS PREEXISTENTES E RECORRENTES As obrigagGes
contratadas por meio deste Plano serdo aplicadas somente a
eventos inesperados, Acidentes e Doengas que ocorrerem pela
primeira vez (1a) vez apds a Data de Inicio da Viagem. O Plano
exclui qualquer Doenca Preexistente e/ou recorrente, cronica ou
nao, conhecida ou ndo pelo Titular do Certificado e Dependentes
Elegiveis registrados como tal, assim como aquelas Doengas com
tratamentos em andamento, suas consequéncias e exacerbagdes
ou qualquer outro evento provocado por elas ou decorrente delas,
exceto se de outro modo indicado na Tabela de Servigos.

ASSISTENCIA EM VIAGENS INTERNACIONAIS. A Redbridge
concorda em fornecer, vinte e quatro (24) horas por dia, trezentos
e sessenta e cinco (365) dias por ano, os Servigos de Assisténcia
ao viajante necessarios em uma situagdo de emergéncia ou evento
que ocorrer durante o curso da Viagem ao exterior, fora do Pais
de Domicilio e Residéncia Permanente, de acordo com o Plano
Contratado.

A Redbridge presta Servicos de Assisténcia em Viagem por meio da
sua Central de Operag0es, que é responsavel pelo gerenciamento,
coordenagdo e/ou pagamento pelos servigos prestados nos termos
do Plano, sujeito em todos os aspectos aos limites, termos e
condigdes do mesmo.

O horério utilizado para determinar a Data de Inicio ou término
de um servigo, assim como o horario para determinar a Data de
Vigéncia ou a Data de Vencimento do Plano sera o horario do pais
onde o servigo for prestado.

Apenas as pessoas registradas pelo Titular do Certificado como
Dependentes Elegiveis e cujos nomes estiverem indicados no
Certificado emitido pela Redbridge terdo direito aos servigos
prestados pelo plano, ndo transferivel a terceiros.

Qualquer pessoa inscrita no Plano concorda que o0s servigos
prestados pelo Programa de Assisténcia em Viagem sdo de
meios e ndo de resultados e, portanto, a Redbrige esta isenta de
toda responsabilidade decorrente de, sem limitagdo, qualquer
impericia, negligéncia, erro, inexperiéncia, imprudéncia ou falta
de organizacdo dos provedores ou entidades que prestarem os
servigos em cada caso.

PERIODO MAXIMO DE ATENDIMENTO

Plano de Viagem Unica. Os Servicos de Assisténcia serdo fornecidos
durante o curso de uma Viagem de acordo com o numero de dias
ou datas na apdlice do Plano Contratado por vocé, ndo excedendo
cento e oitenta (180) dias consecutivos na mesma Zona ou Regido
Geografica. O término da Viagem implicard a cessa¢do automatica
de todos os servigos nos termos do Plano, inclusive os casos
iniciados e em andamento no momento do término deste periodo,
exceto as hospitalizagdes iniciadas, para as quais 0s servigos
continuarao sendo prestados por um periodo complementar de, no

maximo, cinco (5) dias. O prazo deste Plano é igual ao numero de
dias ou datas registrados para uma (1) Unica Viagem, e encerra-se
automaticamente no final da Viagem.

Plano de Viagens llimitadas (D.30 e D.60). Os Servicos de
Assisténcia serdo prestados durante o curso de uma Viagem sem
exceder o niUmero maximo de dias consecutivos concedidos pelo
Plano Contratado, conforme indicado no Certificado emitido
pelaCompanhia. O término dos trinta (30) ou sessenta (60) dias
consecutivos, dependendo do Plano Contratado, ou o término da
Viagem implica a cessagdo automatica de todos os servigos nos
termos do Plano, inclusive os servigos iniciados e em andamento
no término deste periodo, com exce¢dao das hospitalizagdes
iniciadas para as quais os servigos continuardo sendo prestados
por um periodo complementar de, no maximo, cinco (5) dias. O
Plano consiste em 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias e termina
automaticamente ao final desse periodo, as 12h01, hordrio padrao
na data do pais onde o Plano foi adquirido.

Periodo de Caréncia. Qualquer Plano Contratado apds a Data de
Inicio terd um periodo de caréncia de setenta e duas (72) horas e,
portanto, a cobertura entrard em vigor apos esse periodo.

Caso a solicitagdo seja para adquirir um novo Certificado enquanto
o Titular e seus Dependentes Elegiveis estiverem viajando, a
emissdo do novo Certificado deverd ser feita antes do término do
Certificado em vigor. Em nenhuma circunstancia o novo Certificado
poderd ser usado para iniciar ou dar continuidade ao tratamento e/
ou assisténcia para Doengas surgidas durante o prazo de validade
do Certificado inicial.

O novo Certificado adquirido tera um periodo de caréncia de oito
(8) dias para despesas com a Covid-19 e setenta e duas (72) horas
para qualquer outra despesa contemplada no plano de servigos
selecionado.

Cancelamento do Plano. Se o Titular do Certificado decidir
cancelar o Plano, ele/ela devera enviar um e-mail para service@
redbridgeassist.com com um minimo de setenta e duas (72)
horas de antecedéncia da Data/Hora de Inicio da Viagem. Depois
que recebermos o e-mail, invalidaremos todos os documentos
e faremos o reembolso do pagamento recebido, menos o maior
valor, dez (10%) por cento do custo total ou USS 20,00, usando o
mesmo método de pagamento utilizado no momento da compra.
A Redbridge ndo reembolsard o pagamento se a solicitagdo de
cancelamento for recebida dentro de setenta e duas (72) horas
ou menos da Data de Inicio da Viagem do Plano Contratado. Além
disso, no Plano de Viagens llimitadas, ndo havera reembolso do
pagamento se a solicitacdo de cancelamento for recebida apds o
Data de Inicio da primeira Viagem.

Il. DEFINICOES

Essas defini¢gdes se aplicardo quando o termo especifico for
utilizado no texto deste documento.

Acidente significa quaisquer situagdes ou eventos imprevistos,
com lesdo corporal sofrida pelo Titular do Certificado e/ou seus
Dependentes Elegiveis, causada por agentes estranhos, fora de
controle e em movimento, agentes externos, violentos, visiveis
e repentinos. Sempre que o termo “Acidente” for mencionado,
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a lesdo ou Doenga resultante devera ser entendida como tendo
sido causada diretamente por tais agentes e independentemente
de qualquer outra causa. Ficam excluidos de qualquer assisténcia
os Acidentes que ocorrerem por descuido, provocagao ou falta de
medidas preventivas por parte do Titular e/ou de seusDependentes
Elegiveis . Se o dano corporal for resultado de causas diferentes das
mencionadas acima, o Titular do Certificado e seus Dependentes
Elegiveis terdo cobertura até o valor da Assisténcia Médica por
Doenga do Plano Contratado.

Doenca Aguda significa o processo curto e relativamente grave de
alteragdo do estado do corpo ou de qualquer um de seus érgdos,
que possa interromper ou alterar o equilibrio das fungGes vitais,
que possa causar dor, fraqueza ou outra manifestagdo estranha ao
seu comportamento normal.

Esportes Amadores significa qualquer atividade, evento atlético
ou esportivo de qualquer tipo, em que os participantes competem
sem remuneragao, incluindo sessdes de pratica e treinamento para
isso.

Servigos de Assisténcia significa os servigos fornecidos de acordo
com os termos do Plano.

Medicamentos de Marca significa quaisquer medicamentos ou
drogas fabricados e sintetizados por um laboratério responsavel
por sua pesquisa, que tenha patente e marca registrada, e cujos
ingredientes ativos e nomes de marca aparecam na embalagem do
produto.

Dias Uteis significa os Dias Uteis durante o ano civil.

Dias Corridos significa os trezentos e sessenta e cinco (365) dias
do ano civil.

Certificado significa o documento emitido pela Redbridge que
define o Plano Contratado, o periodo de duragdo, nome do
Titular do Certificado e todas as outras pessoas registradas como
Dependentes Elegiveis nos termos do Plano e quaisquer outras
informagdes importantes.

Titular do Certificado (Cliente) significa a pessoa que compra
o Plano de Assisténcia em Viagem em favor dos Dependentes
Elegiveis registrados como tal e cujo nome aparece no Certificado.

Doenga Cronica significa qualquer processo patoldgico continuo,
repetitivo e persistente com mais de 30 dias de duragao.

Parente Proximo significa o conjuge ou Parceiro Doméstico
(conforme definido), filhos bioldgicos, enteados,

filhos legalmente adotados, pais, irmaos do Titular do Certificado
ou seus Dependentes Elegiveis.

Companhia Transportadora Comercial Comum significa o método
de transporte de passageiros e cargas, seja por ar, terra ou mar,
sujeito a itinerdrios regulares e tarifas publicadas, doravante
também denominada como “Companhia Transportadora”.

Doenca Congénita significa patologia presente ou existente desde
antes do momento do nascimento.

Plano/Plano Contratado significa o Plano de Assisténcia em Viagem
comprado online com a Redbridge ou por um intermediario ou
de qualquer outra maneira ou meio e aprovado pela Redbridge,
e que contém a descrigdo, os termos e as condigdes, limitagdes
e exclusGes de todos os servigos prestados nos termos do Plano
Contratado, também denominado “Plano”.

Pais de Domicilio e Residéncia Permanente significa o pais onde
o Titular do Certificado e Dependentes Elegiveis mantém sua
residéncia legal permanente, também doravante denominado
separadamente “Pais de Domicilio” e “Pais de Residéncia
Permanente”.

Viagem Coberta significa Viagem fora do seu Pais de Domicilio e de
Residéncia Permanente durante o periodo ou datas selecionados
por vocé, o que pode ser comprovado por bilhetes de Viagem e
todas as paginas do passaporte, se considerado necessario.

Covid-19 significa uma Doenga respiratéria causada pelo
coronavirus chamado SARS-CoV-2 de rapida disseminagdo entre
humanos e declarada pela Organizagdo Mundial de Saude uma
pandemia em margo de 2020.

Esportes Perigosos significa qualquer atividade, competicdo,
evento atlético ou esportivo de qualquer tipo, sejam privados,
publicos, profissionais ou amadores, incluindo sessdes de pratica
e treinamento para os mesmos, que apresentem um alto nivel
de risco ou perigo para a integridade fisica e/ou emocional da
pessoa. Os Esportes Perigosos incluem, mas ndo se limitam a:
futebol americano, rugbi, aviacdo; bungee jumping, escalada de
edificios, canionismo, alpinismo, péndulo (puenting), exploragdo
de cavernas, skeleton, caca de animais, bobsleigh, arco e flecha,
tiro com rifle; corrida de cavalos corrida em veiculos motorizados,
automoveis, motocicletas, patinetes, etc; esqui, snowboard e/ou
outros esportes de inverno de qualquer tipo, héquei, montanhismo
ou alpinismo, corridas de barco, caga submarina, mergulho,
rafting; boxe, artes marciais, luta livre; acrobacias, paraquedismo,
paramotor, parapente, aeromodelismo, ultraleves, asa delta,
excursdes a regioes ou areas inexploradas, entre outros.

Franquia: significa o valor fixo e determinado que é de
responsabilidade do Titular e que deve ser pago por ele ou ela antes
que a primeira assisténcia médica seja prestada, como pagamento
inicial obrigatoério para as despesas incorridas por tal assisténcia. O
beneficio comega quando a Franquia é satisfeita.

Parceiro Domeéstico significa a pessoa com dezoito (18) anos ou
mais que vive com o Titular do Certificado durante pelo menos
seis (6) meses antes da Data de Vigéncia do Plano e que mantém
um relacionamento de direito consuetudinario financeiramente
interdependente que pode ser comprovado em uma declaragdo
juramentada e em qualquer outro documento adequado, se
necessario.

Data de Vigéncia significa a data em que o Plano entra em vigor.
Dependentes Elegiveis significa o conjuge ou Parceiro Doméstico

(conforme definido) do Titular do Certificado e filhos solteiros de
ambos com até 18 (dezoito) anos de idade que residam e dependam
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economicamente deles; ou, no caso de filhos solteiros com até
23 (vinte e trés) anos de idade, que estejam matriculados como
estudantes em tempo integral em uma universidade ou faculdade
credenciada e que dependam financeiramente dos pais.

Data de Vencimento significa a data em que o Plano termina ou
deixa de estar em vigor.

Forca maior significa um evento ou circunstancia imprevistos,
repentinos e involuntarios que impegam a assisténcia imediata.
Medicamento Genérico significa qualquer medicamento ou droga
comercializados sem uma marca registrada, de custo reduzido,
quimicamente idénticos aos de marca registrada, uma vez que
ambos tém os mesmos ingredientes ativos em sua composigao.
Hospital significa uma entidade ou centro médico licenciado como
tal, na jurisdigdo em que estd localizado e cuja fungdo principal é:

a. fornecer cuidados médicos, tratamentos e servigos cirurgicos
em suas instalagGes para pacientes internados e ambulatoriais;

b. receber remuneragdo de pacientes e provedores de seguro por
esses servigos;

c. operar sob a diregdo e supervisdo de uma equipe de médicos
licenciados; e

d. fornecer servigos de enfermagem 24 horas por dia, prestados e
supervisionados por enfermeiros licenciados;

e. contar com equipamentos e instalagdes em suas comodidades
para cirurgias de grande porte (ou um acordo contratual por
escrito com um Hospital credenciado para a realizagdo de
procedimentos cirurgicos).

Umainstalagdo ou parte dela, cuja fungdo regular e principal sejaum
centro de repouso, instalagdo de cuidados de enfermagem, centro
de convalescenga e/ou casa de repouso, residéncia geriatrica,
instituicdo de saude mental ou destinada ao tratamento de
dependéncia de drogas, alcoolismo e/ou qualquer outro problema
de abuso de substancias ndo é considerada um “Hospital”. Hospital
nao significa qualquer entidade ou instituicdo, governamental ou
nao, na qual a pessoa receba tratamento e ndo seja obrigada a
pagar.

Doenga significa uma deficiéncia, condigdo ou disturbio fisico ou
mental que causa um impacto adverso em seu estado de saude.
Ferido ou Doente significa a pessoa que sofre os resultados de um
Acidente ou Doenga inesperada que resulta em umaEmergéncia
Médica.

Bagagem significa todos os pertences pessoais, incluindo malas
e pacotes transportados durante uma Viagem, enviados pela
Companhia Transportadora Comercial Comum e nela registrados.
Emergéncia Médica significa uma Doenga ou Acidente que coloca
em risco a vida da pessoa ou transporte de qualquer um de seus
orgdos em risco e para a qual ela necessita de atengdo médica
imediata.

Equipe Médica significa a Equipe Médica da Redbridge que avalia,
gerencia e aprova o acesso aos servigos de saude de acordo com
estas condigdes.

Desastre Natural significa um evento climatoldgico de grande
magnitude, causado por forgas naturais, resultando em um estado

de Emergéncia Médica que afeta ou coloca em risco a vida, a
integridade pessoal e a propriedade de um grupo de pessoas.
Exemplos de desastres naturais incluem: furacdes, tornados,
terremotos, incéndios, inundagdes, erupgdes vulcanicas e
tsunamis, entre outros.

Central de Operagoes significa a central de atendimento de suporte
e a equipe de profissionais que coordena a presta¢do dos servigos
de assisténcia.

Médico ou Especialista significa uma pessoa formada e licenciada
para atuar como tal, ndo se limitando a um Médico ou doutor em
medicina ou dentista, na jurisdicdo em que atua dentro do escopo
de sua licenga.

Doenca ou Condigdo Médica Preexistente significa qualquer
processo fisico patolégico que reconhega uma origem ou etiologia
anterior a Data de Vigéncia do Plano ou a Data de Inicio da Viagem
(ou a que for posterior) e que possa ser comprovado por meio de
métodos diagndsticos complementares de uso habitual, diario,
acessivel e frequente em todos os paises do mundo (incluindo,
entre outros: doppler, ressondncia nuclear, magnética, cateterismo,
radiologia, etc.). Entende-se por preexisténcia qualquer Doenga, ou
estado do corpo, ou processo conhecido ou ndo pelo Titular do
Certificado e seusDependentes Elegiveis, que tenha necessitado
ou exigido um periodo de treinamento, ou uma gestagdo, ou uma
incubacdo dentro do corpo do Titular do Certificado e/ou de seus
Dependentes Elegiveis antes de se ter iniciado a Viagem. Exemplos
claros e comuns de preexisténcias, apenas para citar alguns, sdo:
calculos renais ou biliares, bloqueios de artérias ou veias por
coagulos ou outros, Doengas respiratdrias como asma, problemas
pulmonares, enfisemas, HIV, geralmente problemas relacionados a
pressdo arterial, glaucoma, catarata, nefrite, Ulceras ou Doengas
gastricas, Doengas resultantes de deformagBes congénitas,
micose genital, abscessos hepaticos, cirrose, aglcar no sangue,
colesterol alto, triglicerideos altos e outros. Exigem um periodo
de treinamento curto ou longo, mas em todos os casos superior
a algumas horas de voo, reconhecendo-se que esse estado ou
processo patoldgico ja existia no organismo antes de entrar no
avido ou no meio de transporte na Data de Vigéncia do Plano de
Assisténcia, mesmo quando a sintomatologia ocorrer pela primeira
vez apos o inicio da Viagem. Também é considerada uma Doenga
Preexistente se: a) vocé tiver sido aconselhado(a) a consultar
um Meédico; b) vocé tiver consultado um Médicoe/ou tiver
recebido recomendagdo de tratamento; ou c) vocé tiver ou tiver
tido sintomas que levem uma pessoa prudente a consultar um
Médicoou provedor de servigos de saude.

Medicamento com Prescricdo Médica significa qualquer droga
ou medicamento aprovado pela Administracdo de Alimentos e
Medicamentos dos EUA (U.S. Food and Drug Administration - FDA)
ou qualquer outro érgdo regulador, com restricdo legal de uso, e
que so pode ser dispensado mediante prescricdo de um Médicoou
farmacéutico licenciado na jurisdigdo em que é distribuido para
uso.

Esportes Profissionais significa a pratica, o treinamento ou a
participagdo em esportes ou em qualquer evento ou competi¢dao
esportiva publica ou privada, pela qual uma pessoa recebe
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compensagdao econOmica ou qualquer tipo de remuneragdo
ou beneficio, direta ou indiretamente; atividades esportivas
recorrentes (hobby) que recebem algum tipo de patrocinio,
doacdo, ajuda ou beneficio para cobrir ou compensar as despesas
relacionadas a pratica da referida atividade.

Esportes Recreativos significa qualquer atividade ou esporte
de natureza privada, ndo profissional, amadora ou competitiva,
realizada estritamente em carater recreativo, em dreas
expressamente adequadas e autorizadas para esse fim, tais
como passeios ou viagens em carros, bicicletas, motocicletas ou
veiculos similares, seja como passageiro ou motorista, desde que
tais passeios ou viagens ndo constituam um evento atlético ou
esportivo, ou competi¢ao e que nao seja um Esporte Perigoso.

Doenca Recorrente significa disturbio, sintoma, Doenga ou leséo,
Doenca Crénica ou Congénita que se manifesta repetidamente.
Doenca ou Condigdo Médica Recorrente significa retorno, repeticdo
ou aparecimento da mesma Doenga ou condigdo apos ter sido
tratada.

Repatriagao ou Repatriar significa o retorno da pessoa Ferida ou
Doente ao Pais de Domicilio e Residéncia Permanente ou, em caso
de morte, seus restos mortais.

Doengca Grave significa uma alteracdo ou desvio do estado
fisioléogico em uma ou mais partes do corpo, manifestada por
sintomas e sinais caracteristicos, e cuja evolugdo é mais ou menos
previsivel, ou seja, qualquer Doenga ou lesdo com sequelas
permanentes ou ndo permanentes que limitem parcialmente
ou impegam totalmente uma atividade habitual ou ocupacgdo da
pessoa afetada, ou a incapacitem para qualquer atividade e que
exija ou ndo a assisténcia de outras pessoas para as atividades mais
essenciais da vida.

Provedor de Servigos significa a pessoa ou entidade independente,
contratada para fornecer os servigos ou itens a um determinado
custo.Data de Inicio significa a data em que a Viagem ao exterior
comega.

Estacdo ou Terminal significa a instalagdo para a chegada/partida
de passageiros e cargas, com itinerarios regulares programados,
também chamado de ponto de entrada ou saida.

Doenca ou Condicdo Médica Subita ou Imprevista significa
Doencga imediata, impensavel e imprevista contraida apds a Data
de Vigéncia do Plano de Assisténcia.

Residéncia Temporaria no Exterior significa qualquer residéncia
regular, frequente, tempordria ou secundaria no exterior, fora do
Pais de Domicilio e Residéncia Permanente, incluindo periodos de
estudo ou trabalho no exterior.

Data de Vencimento significa a data em que a prestagdo de todos
0s servigos termina.

Terrorismo ou Ato Terrorista significa qualquer ato, atividade ou
trama violenta premeditada, planejada ou executada por grupos
clandestinos ou agentes clandestinos contra civis ou

alvos ndo combatentes, que fere ou mata individuos ou causa
danos substanciais para atingir um objetivo politico, étnico ou
religioso, declarado por uma entidade governamental autorizada.

Viagem significa a saida para o exterior de seu Pais de Domicilio
e Residéncia Permanente e o subsequente retorno a ele. Para
os fins deste Plano, a Viagem comec¢a uma vez passado o ponto
de seguranga de partida no Terminal do seu Pais de Domicilio
e Residéncia Permanente e termina no seu retorno, uma vez
passado o ponto de imigragao e alfandega de chegada no Terminal
internacional do seu Pais de Domicilio e Residéncia Permanente.
Programa de Assisténcia de Viagem significa os Servigos de
Assisténcia fornecidos no Plano oferecido pela Redbridge.

Usual, Costumeiro e Razoavel significa ataxa ou o custo estabelecido
pela maioria dos Provedores de Servigos para 0 mesmo servigo
ou item similar, dentro da mesma Regido Geografica, também
conhecido como UCR.

Zona ou Regido Geografica significa um pais, cidade, regido ou
local usado pela Companhia para determinar a residéncia e o custo
de servigos e itens, iguais ou similares, dentro da mesma area.

HIL.LIMITES

O limite por servico e o valor da Franquia (se selecionado)
especificados na Tabela de Servigos sdo expressos em dolares dos
Estados Unidos equivalentes a moeda local onde a Emergéncia
Médica ocorreu. Em todos os casos, esses limites representam
o valor maximo do beneficio reconhecido pelo Plano. A soma de
todas as despesas relacionadas aos servigos médicos fornecidos de
acordo com o Plano ndo devera exceder o valor do limite maximo
indicado na Tabela de Servigos, Subsegdo I.1.

IV. SERVICOS PRESTADOS PELO PLANO

Todos os servigos descritos abaixo estdo sujeitos aos limites
especificados na Tabela de Servigos e exigem notificagdo a Redbridge
dentro de setenta e duas (72) HORAS apds a ocorréncia do evento
ou Emergéncia Médica para obter a Pré-Certificagdo daCompanhia.
O ndo cumprimento dessa exigéncia isentara a Redbridge de
qualquer responsabilidade ou obrigagdo com relagdo ao servigo
de suporte exigido. Este Plano exclui expressamente qualquer
Doenca Preexistente e/ou Recorrente, Cronica ou ndo, conhecida
ou nao pelo Titular do Certificado e pelos Dependentes Elegiveis
registrados como tal, assim como Doengas com tratamentos em
andamento, suas consequéncias, complicagdes e exacerbagdes ou
qualquer outro evento provocado ou resultante delas.

a. SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA POR DOENGA OU ACIDENTE

Estes servicos sdo prestados por prestadores de servigos
independentes ou entidades autorizadas pela Redbridge e incluem
apenas o tratamento urgente e a estabilizagdo clinicamente
necessaria de uma emergéncia médica, dentdria ou acidente que
0 impeca de continuar a sua viagem ao estrangeiro. Este Plano
fornece servicos médicos apenas em conexdao com uma condi¢do
médica ou lesdo que seja identificada pela Empresa como uma
emergéncia; exceto para as doengas e lesdes excluidas por este
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Plano, e somente até que a Empresa determine que tal condigdo
ou lesdo para a qual os servigcos foram necessdrios ndo constitui
mais uma emergéncia.

1. Servigos hospitalares. Quarto semiprivado, alimentagéo,
cuidados de enfermagem, sala de cirurgia, unidade de
tratamento intensivo ou especializado, anestesia, transfusdo de
sangue, oxigénio e outros suprimentos médicos, como gessos,
ataduras, muletas, bengalas, tipoias e talas, entre outros.

e Doengas Preexistentes Cuidados médicos para a estabilizagcdo
de Emergéncias Médicas sofridas por uma Doenga Preexistente
e/ou Crobnica. Sera coberto até o valor limite especificado na
Tabela de Servigos. A cobertura fornecida para Doengas Cronicas
e/ou Preexistentes inclui as seguintes eventualidades: episddio
agudo ou evento imprevisivel, descompensagdo de Doengas
Preexistentes e/ou Crbnicas conhecidas ou previamente
assintomdticas. Esta cobertura é fornecida exclusivamente
para atendimento médico primdrio no episddio agudo, ou
caso imprevisivel. A Emergéncia Médica deve exigir assisténcia
durante a Viagem e ndo pode ser adiada até o retorno ao Pais
de Domicilio e Residéncia Permanente, e a Central de Operagdes
se reserva o direito de avaliar e notificar o paciente sobre o
tratamento mais adequado e/ou Repatria¢do para seu Pais de
Domicilio e Residéncia Permanente.

e Covid-19. Servicos médicos para a estabilizagdo da Doenca
quando o Titular e/ou seus Dependentes Elegiveis testarem
positivo para o virus. O Titular e seus Dependentes Elegiveis
deverdo sempre e sem exceg¢do entrar em contato com a Central
de Operagdes, que por sua vez providenciard uma consulta
virtual por Telemedicina e, de acordo com a opinido fornecida
pelo Departamento Médico (Equipe Médica), se o Titular e/ou
seus Dependentes Elegiveis apresentarem sintomas relacionados
a COVID-19, a Central de OperagGes providenciara a consulta
médica pertinente, de acordo com os protocolos de seguranga e
salde de cada pais, cobrindo as despesas incorridas até o limite
maximo de cobertura indicado na Tabela de Servigos. Dentro do
beneficio médico para a Covid-19, serao incluidos dois (2) testes
diagndsticos medicamente necessarios, até o valor sublimitado
para essa Doenga. Em nenhuma circunstancia serdo cobertos
testes diagndsticos que sejam necessarios para a entrada ou o
retorno a qualquer pais. Todos os testes serdo aprovados nos
primeiros 5 dias apds os sintomas, desde que sejam clinicamente
necessarios e tenham sido notificados a Central de Operagoes.

e Esportes Recreativos. Atendimento médico para a estabilizagdo
de uma Emergéncia Médica decorrente de uma pratica de
esportes quando esta for feita exclusivamente para fins
recreativos, em areas expressamente apropriadas e autorizadas
para esse fim, até o limite especificado na Tabela de Servigos.
Qualquer pratica de Esportes Perigosos, Profissionais ou
Amadores esta excluida desse beneficio.

2. Servicos de Médicos e Especialistas Consultas, tratamentos
e procedimentos cirurgicos fornecidos por um Médico ou
Especialista licenciado.

3. Medicamentos prescritos. Medicamentos prescritos para tratar
a Emergéncia Médica pelo Médico que atende a Emergéncia
Médica no pais onde o evento ocorreu.

4. Testes diagnosticos. Exames de laboratério de urina e sangue,
radiografias, eletrocardiograma e qualquer outro exame de
urgéncia necessario para o diagndstico em caso de Emergéncia
Médica .

5. Emergéncia odontolégica. Limitado ao tratamento da dor
e ao controle de inflamag¢do ou infec¢do decorrentes de
umaEmergéncia Médica , devido ou causada por trauma
ou Acidente. Estdo excluidos da cobertura tratamentos
odontoldgicos de canais, trocas de coberturas, coroas, proteses,
seladores, limpezas dentarias, design de sorriso ou qualquer
outro tratamento ndo especificado neste Plano.

Este Plano ndo cobre despesas incorridas apos a data de término da
Emergéncia Médica , mesmo nos casos em que as despesas forem
incorridas para o tratamento continuo da Emergéncia Médica ,
como consultas e outros servigos médicos de acompanhamento.

b.SERVICOS DE ASSISTENCIA PARA EMERGENCIA MEDICA

Esses servicos sdo oferecidos por prestadores de servigos ou
entidades independentes, autorizados
pela Redbridge.

1. Traslado terrestre ou aéreo por Emergéncia Médica. Fornece
transporte terrestre para o Hospital mais proximo para recebera
assisténciamédicanecessaria paraaestabilizacdo e otratamento
daEmergéncia Médica . Quando o tratamento médico adequado
ndo estiver disponivel na area onde se encontra a pessoa
doente ou acidentada e o Médico que atender a Emergéncia
Médica atestar por escrito a necessidade urgente de transferir
0 paciente para o estabelecimento médico mais proximo onde
hajaatendimento e tratamento médico adequados, a Redbridge,
apods determinar a validade e a urgéncia do caso, providenciara
o transporte médico aéreo de acordo com as possibilidades
e circunstancias do caso, até o valor do sublimite deste
beneficio de acordo com o limite maximo do Plano Contratado,
conforme indicado na Tabela de Servigos, Subsecdo Il.1.
Caso a pessoa acidentada ou enferma efou seus
acompanhantes decidam prosseguir com o transporte médico
aéreo, contrariando a opinido da Redbridge, todos os custos e
responsabilidades relativos ao transporte e suas consequéncias
serdo de inteira responsabilidade da pessoa acidentada ou
enferma e/ou de seus acompanhantes, eximindo a Companhiae
suas afiliadas de qualquer responsabilidade ou obrigacgdo a ele
relacionada.

2. Repatriagdo porEmergéncia Médica . Se a Companhiajulgar
necessario Repatriara pessoa acidentada ou enferma e se o
Médico que a atende no local onde ocorreu a Emergéncia
Médica atestar por escrito que o paciente se encontra
clinicamente estavel, a Repatriagdo médica para o Pais de
Domicilio e Residéncia Permanente serd realizada em voo
regular ou ambuldncia aérea dentro das possibilidades e
circunstancias do caso aprovadas pela Redbridge, até o valor do
sublimite para este beneficio de acordo com o limite maximo
do Plano Contratado, conforme especificado na Tabela de
Servigos, Subsecdo 11.2.

Se a pessoa acidentada ou doente e/ou seus acompanhantes
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decidirem proceder com a Repatriagdo contrariando a
opinido da Redbridge, todos os custos e responsabilidades em
relagdo a Repatriagdo e suas consequéncias serdo de inteira
responsabilidade e risco da pessoa acidentada ou doente e/ou
seus acompanhantes, eximindo-se a Companhiae suas afiliadas
de qualquer responsabilidade ou obriga¢do relacionada.

Estadia em hotel para convalescenga. Este beneficio requer
prescricdo médica e atestado por escrito do Médico ou
Especialistaque atende a Emergéncia Médica no local onde
ela ocorrer, indicando a finalidade da imobilizacdo da pessoa
Ferida ou Donte como resultado direto de umaEmergéncia
Médica , sem possibilidade de viajar durante o periodo de
convalescenca e desde que a Redbridge determine a validade
e urgéncia do caso e autorize o pagamento da estadia em hotel
da pessoa convalescente durante o processo de recuperagao,
imediatamente apds receber alta do Hospital e até o limite
maximo e numero de dias indicados na Tabela de Servigos.

Estadia em hotel para teste de Covid-19 positivo no exterior.
Este beneficio indeniza apenas a estadia em hotel, conforme
indicado na Tabela de Servicos, quando se tiver viajado para
o exterior e testado positivo para Covid-19 durante a Viagem
e isso impedir o retorno do Titular e/ou de seus Dependentes
Elegiveis ao seu Pais de Domicilio e Residéncia Permanente ou a
continuagdo da Viagem na forma prevista no itinerario original.
Somente serdo pagas as despesas adicionais de hospedagem
ndo previstas no itinerdrio original, efetuadas pelo Titular
exclusivamente durante o periodo de confinamento por ordem
do governo até um maximo de quatorze (14) dias. As despesas
adicionais de acomodagdo incluirdo apenas as despesas
incorridas com hospedagem, sem extras, incluindo chamadas
telefonicas, uso de minibar, alimentagdo ou entrega de refeigdes,
aluguel de filmes ou outros servigos de entretenimento. Esse
beneficio ndo cobre uma quarentena preventiva imposta pela
autoridade local no exterior, testes para Covid-19 necessarios
para a entrada em um pais de destino ou a estadia de outras
pessoas viajando com vocé que ndo estejam afetadas pela
Covid-19.

Traslado de acompanhante. Caso o Titular do Certificado,
viajando sozinho ou na companhia exclusiva de um menor,
seja forgado a ficar internado em um Hospital por mais de
cinco (5) dias consecutivos como resultado direto de uma
Emergéncia Médica ou Acidente, a Companhiapagara os custos
de transporte (classe econ6mica) da pessoa designada pelo
Titular do Certificado para acompanhar o paciente enquanto
ele estiver hospitalizado. A Companhiaverificard a validade do
caso e sera responsavel por aprovar e determinar os meios e a
disponibilidade da transferéncia.

Estadia em hotel para o acompanhante. A Redbridge
providenciara e pagara as despesas de estadia em hotel
e necessidades essenciais para um (1) acompanhante
previamente autorizado pelaCompanhia, para permanecer com
o Titular do Certificado enquanto estiver hospitalizado como
resultado direto de uma Emergéncia Médica ou Acidente por
um periodo superior a cinco (5) dias consecutivos, até o limite
maximo e o nimero de dias indicados na Tabela de Servigos.

7.

10.

11.

Garantia de retorno. A Redbridge pagara pela diferenga
no custo da tarifa ou penalidade imposta pela Companhia
Transportadora para o retorno da pessoa Ferida ou Doente
e um (1) acompanhante ao Pais de Domicilio e Residéncia
Permanente, em uma data diferente da originalmente
programada; mas somente se essa mudanga for resultado direto
de umaEmergéncia Médica . A Redbridge serd responsavel
por aprovar e determinar os meios e a disponibilidade de
transporte.

Retorno com atraso devido a Covid-19. A Redbridge pagara
pela diferengca ou penalidade imposta pela Companhia
Transportadora para o retorno do Titular do Certificado e/ou
seus Dependentes Elegiveis em classe econémica do mesmo
meio de transporte contratado, do local onde se encontra
até o Pais de Domicilio e Residéncia Permanente, quando seu
bilhete original for de ida e volta, de tarifa reduzida, com data
de retorno fixa ou limitada e ndo puder respeitar essa data em
decorréncia de um diagndstico positivo de Covid-19, que impega
o retorno ao seuPais de Domicilio e Residéncia Permanente . Os
testes realizados para Covid-19 com o objetivo de retornar ao
Pais de Domicilio e Residéncia Permanente habitual ndo estdo
cobertos.

Retorno de acompanhante de 15 anos ou menos ou de adulto
com mais de 75 anos. A Redbridge providenciara e pagara pelo
transporte de qualquer Dependente Elegivel de 15 (quinze)
anos ou menos e/ou adulto com mais de 75 (setenta e cinco)
anos de idade que esteja viajando na companhia exclusiva
do Titular do Certificado e como resultado direto de uma
Emergéncia Médica que exija a hospitalizacdo do Titular, e o
menor e/ou adulto mais velho que precise de assisténcia para
retornar ao seu Pais de Domicilio e Residéncia Permanente e
ndo tenha nenhuma pessoa ou entidade que possa ajudar
com a situagdo. Nesse caso, a Redbridge aprovard um (1)
acompanhante e providenciard o retorno do menor e/ou adulto
mais velho pelo meio de transporte mais adequado em classe
econdmica, sujeito a disponibilidade de tarifa e sem exceder o
valor maximo desse beneficio.

Repatriagdo funerdria. No caso de morte subita de uma pessoa
coberta durante uma Viagem ao exterior como resultado
direto de uma Emergéncia Médica ou Acidente que nao esteja
excluido nos termos do Plano, a Redbridge providenciard e
pagara pela Repatriagdo dos restos mortais ou restos mortais
cremados (se exigido na jurisdigdo onde a morte ocorrer) para
o local de sepultamento noPais de Domicilio e Residéncia
Permanente , pelos meios de transporte que a Redbridge
considerar apropriados. Este beneficio ndo cobre o custo do
caixao definitivo ou dos servigos de funeral, sepultamento ou
cremagao.

Morte acidental e desmembramento. Se o Titular do Certificado
e/ou os Dependentes Elegiveis sofrerem perda corporal
permanente ou perda da vida, como resultado direto de um
Acidente ocorrido durante o curso de uma Viagem ao exterior,
a Redbridge pagara pelos servigos especificados na Tabela de
Lucros e Perdas.
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Eligibilidade. Este beneficio se aplica somente ao Titular do
Certificado e/ou seu cénjuge ou Parceiro Doméstico (conforme
definido) que tenham entre 20 (vinte) e 65 (sessenta e cinco)
anos de idade e filhos dependentes que tenham entre 20
(vinte) e 23 (vinte e trés) anos. Esse beneficio termina quando
o Titular do Certificado ou seu cénjuge ou Parceiro Doméstico
atinge a idade de setenta (70) anos. Para filhos dependentes,
esse beneficio termina quando o dependente atinge os vinte e
quatro (24) anos de idade.

Tabela de Lucros e Perdas.
Com relagdo ao beneficio por desmembramento, “perda”
significa a perda de uma mao ou um pé por separagao total
através ou acima do pulso ou da articulagdo do tornozelo. Com
relagdo a um olho, “perda” significa a perda total e irrecuperavel
da visdo desse olho. O pagamento desse beneficio estd sujeito a
Tabela de Lucros e Perdas abaixo:

e Vida - 100% do valor segurado

e Uma mado - 50% do valor segurado

e Um pé - 50% do valor segurado

e Um olho - 50% do valor segurado

e Perda de mais de um membro resultante de um Acidente -

100% do valor segurado.

Redugdo de beneficio. O beneficio especificado na Tabela
de Perdas é automaticamente reduzido em 50% (cinquenta
por cento) quando o Titular do Certificado ou seu conjuge ou
Parceiro Doméstico atinge 66 (sessenta e seis) anos de idade,
mantendo o beneficio inalterado até atingir 70 (setenta) anos,
a data de término desse beneficio. Em nenhum caso o valor
desse beneficio podera exceder o limite selecionado para
Servigos Médicos de Emergéncia indicado na Sec¢do 1.1 da
Tabela de Servigos.

Desaparecimento. No caso de desaparecimento do Titular
do Certificado e/ou de seu conjuge ou Parceiro Doméstico ou
Dependentes Elegiveis como resultado de um Acidente, por
um periodo de mais de 12 (doze) meses, examinaremos todas
as evidéncias documentais disponiveis e, se as evidéncias ndo
deixarem outra alternativa a ndo ser presumir a perda da vida,
a Companhiapagara o beneficio por morte acidental, sujeito em
todos os aspectos aos termos e condi¢es do Plano.

Exposi¢cdo. Se, como resultado de um Acidente, o Titular
do Certificado e/ou seu conjuge ou Parceiro Doméstico ou
Dependente Elegivel forem inevitavelmente expostos a
condigdes climaticas extremas e ocorrer uma perda como
resultado da exposicdo, essa perda sera coberta pelo Plano.

Responsabilidade maxima: O valor segurado é por Titular de
Certificado. No entanto, no caso de um Acidente envolvendo
mais de um Titular de Certificado, a responsabilidade maxima
para todos os Titulares de Certificado afetados ndo deverd
exceder o valor indicado na Tabela de Servigos como o beneficio
maximo. Caso a soma das indenizagGes a serem pagas exceda o
valor acima mencionado, cada indenizagdo individual sera feita
na proporgao da responsabilidade maxima definida no Plano.

EXCLUSOES. Morte acidental

1.

10.

a perda ocorre apds 90 (noventa) dias consecutivos a partir da

data do Acidente que causou a perda;

perda causada direta ou indiretamente, no todo ou em parte,

ou com contribuigdo significativa de:

a. lesdo fisica ou mental, Doenca, enfermidade ou tratamento

médico ou cirurgico;

b. condi¢do, Doenca ou disturbio mental ou comportamental;

c. envenenamento por ptomaina (produtos resultantes da

putrefagdo de matéria animal ou vegetal);
d.reagdo alérgica relacionada a qualquer
diagnosticada anteriormente;

e. infeccGes bacterianas (exceto infecgGes piogénicas que

possam surgir de uma ferida ou laceragdo acidental);

f. guerra ou qualquer ato de guerra, declarado ou nao;

. ferimentos autoinfligidos, suicidio ou tentativa de suicidio;

. participagdo em operagGes ou atividades aeronduticas,
exceto como passageiro em um voo comercial de itinerario
regular;

ataque contra o Titular do Certificado e/ou seus Dependentes
Elegiveis ou devido a participagdo em brigas, tumultos, greves,
agressdes, qualquer crime e/ou ato criminoso;
ter ingerido, administrado, absorvido ou inalado alcool, drogas
ou uma combinagdo dos mesmos, substancias tdxicas, gases ou
vapores, entre outros;
ocorrer apos o Titular do Certificado e/ou seus Dependentes
Elegiveis terem completado setenta (70) anos de idade;
ingestdo de um medicamento ou droga, a menos que: a.
tenha sido prescrito por um Médicolicenciado; e b. tenha sido
ingerido na dose prescrita pelo Médicolicenciado.
participagdo nas Forgas Armadas (qualquer um de seus ramos)
de qualquer pais ou autoridade internacional, em nivel federal
ou local (qualquer pagamento serd rateado pelo periodo
de servico e devolvido pelaCompanhia), guarda nacional,
segurancga nacional, forgas policiais, bombeiros, unidades de
resgate e politicos;
hospitalizagGes em instituicdes ou instalagGes cuja operagao
principal e regular seja como asilo, centro de convalescenga,
casa de repouso ou centros especializados no tratamento e/ou
reabilitacdo de dependéncia de drogas ou alcool;
condugdo de veiculo, bicicleta, motocicleta ou qualquer tipo
de veiculo motorizado (aéreo, maritimo ou terrestre) sob a
influéncia de alcool, drogas e/ou entorpecentes, incluindo
lesGes corporais que resultem em morte ocorrida durante a
embriaguez (de acordo com o nivel legal da jurisdigdo onde o
evento ocorreu);
participagdo em Esportes Perigosos, atividades e/ou
competicGes esportivas, sejam elas amadoras ou profissionais,
tais como: futebol americano, rugbi, aviagdo; bungee jumping,
musculagdo, escalada, canionismo, escalada, malabarismo,
exploragdo de cavernas, caga de animais, bobsleigh, arco e
flecha, tiro com rifles; corrida de cavalos; corrida de veiculos
motorizados, automodveis, motocicletas, patinetes, etc. esqui,
snowboard e/ou outros esportes de inverno de qualquer
tipo, hdéquei, alpinismo; corridas de barco, caga submarina,
mergulho, rafting; boxe, artes marciais, luta livre; acrobacias,
paraquedismo, paramotor, parapente, aeromodelismo,
ultraleves, asa delta, excursoOes a regides ou areas inexploradas,
entre outros.

condigdo

> 0
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11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.

12.

13

14.

15.

16.

mutilagdes, tatuagens, piercings corporais, entre outros;
participagdo em pratica ou treinamento em corridas de veiculos
automotores, seja por ar, mar ou terra;

exposicdo a energia nuclear (reacdo nuclear, radiagdo e/ou
contaminagdo);

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Complexo
Relacionado a AIDS e/ou Doencas Oportunistas em pessoas
com HIV;

cirurgia cosmética ou reconstrutiva;

gravidez, parto ou aborto;

em conexao com qualquer pessoa que ndo seja o Titular do
Certificado e/ou seu Dependente Elegivel.

Assisténcia juridica. Caso vocé se envolva em um Acidente
de transito no exterior e seja detido pela policia local e uma
acdo judicial seja movida contra vocé pelos danos decorrentes
do Acidente, a Redbridge reembolsard vocé até o maximo
do beneficio indicado na Tabela de Servigos. O Plano ndo
reembolsa nem paga as despesas de Assisténcia Juridica no caso
de envolvimento em um Acidente de transito se vocé estiver
dirigindo sob a influéncia de dlcool, drogas, alucinégenos ou
a combinacgdo de qualquer um deles, ou se tiver infringido as
leis de transito em vigor no pais onde o Acidente ocorreu. Este
Plano n3do reembolsa ou paga multas, penalidades ou danos
relacionados ou resultantes do Acidente.

. Despesas de depdsito. Caso vocé se envolva ou participe de um

Acidente de transito no exterior e seja detido pela policia local e,
para ser liberado da prisdo, seja exigida uma fianga, a Redbridge
fard o reembolso até o beneficio maximo indicado na Tabela
de Servigos. O Plano ndo reembolsa nem paga as despesas de
fianga no caso de envolvimento em um Acidente de transito se
vocé estiver dirigindo sob a influéncia de alcool, drogas e/ou
alucindégenos, ou se tiver infringido as leis de transito em vigor
no pais onde o Acidente ocorreu. Este Plano ndo reembolsa ou
paga multas, penalidades ou danos relacionados ao Acidente.
Servico de reboque para veiculo alugado. Se, durante uma
Viagem ao exterior, vocé alugar um veiculo de uma empresa
legalmente constituida para esse fim e o veiculo sofrer danos
mecanicos que exijam o servico de reboque, a Redbridge Ihe
reembolsara as despesas incorridas pelo referido reboque até
o limite maximo indicado na Tabela de Servigos, desde que tal
despesa ndo tenha sido paga ou reconhecida pela locadora.
Voo com atraso ou cancelado. A Redbridge indenizara vocé pelas
despesas usuais, razodveis e costumeiras até o valor maximo
indicado na Tabela de Servigos para as despesas incorridas
com quarto de hotel e alimentagdo caso seu voo internacional
tenha atraso ou seja cancelado por mais de seis (+6) horas
consecutivas por uma causa coberta fora de seu controle, sem
qualquer outro transporte alternativo disponivel no momento,
ou por ordem das autoridades no local de chegada/partida e
desde que tais despesas ndo tenham sido pagas ou reconhecidas
pelaCompanhia Transportadora . Esse beneficio ndo se aplicara
se vocé estiver viajando sujeito a disponibilidade de assentos
(stand-by). Nesse caso, se o voo com atraso ou cancelado fizer
com que vocé perca um voo de conexdo, quaisquer despesas
incorridas nao serdo reembolsadas pela Redbridge.

Localizagdo de Bagagem. A Redbridge prestara assisténcia no
rastreamento do destino da Bagagem perdida pelaCompanhia
Transportadora , sem que isso implique qualquer
responsabilidade de sua parte. Para acessar esse servico,

vocé deve primeiro consultar a Companhia Transportadora e
preencher o Relatério de Irregularidade de Propriedade (P.I.R.)
fornecido por essaCompanhia Transportadora . A Redbridge
ndo se compromete a localizar aBagagem , mas mantera
contato com aCompanhia Transportadora ,e, caso a Bagagem
seja localizada, a devolugdo da Bagagemao enderego fornecido
sera providenciada.

17. Atraso da Bagagem por mais de 24 horas. A Redbridge
indenizara vocé por despesas razodveis e habituais incorridas
na compra de itens essenciais, como itens de higiene pessoal
e roupas, até o valor maximo indicado na Tabela de Servigos,
quando a Bagagem despachada em seu nome nao for localizada
pela Companhia Transportadora por mais de 24 (vinte e quatro)
horas a partir do momento da chegada ao destino em seu
itinerdrio. Vocé deve procurar a Companhia Transportadora
parainformar a perda e preencher o Relatério de Irregularidade
de Propriedade (PIR) fornecido pelaCompanhia Transportadora
. Esse beneficio ndo se aplicara quando o destino de chegada
for seuPais de Domicilio e Residéncia Permanente.

18. Perda definitiva de Bagagem A Redbridge indenizara o Titular e/
ou Dependentes Elegiveis de forma complementar, até o limite
maximo especificado na Tabela de Servigos. Para obter esse
beneficio, serdo aplicados os seguintes termos e condigdes:
eQue a companhia aérea e a Central de Operagdes tenham

sido notificadas do fato pelo Proprietdrio antes de deixar
o aeroporto onde a perda foi registrada de acordo com as
instrugOes descritas a seguir.

eQue a Bagagem tenha sido perdida durante seu transporte
em um voo internacional regular. Este beneficio ndo se aplica
quando a perda ocorrer em uma Viagem de voo doméstico,
nem de voos fretados, aeronaves privadas ou militares, ou
qualquer voo que ndo tenha um itinerario fixo publicado e que
opere regularmente, nem quando a perda ocorrer em voos
domeésticos no exterior.

*Que a referida Bagagem tenha sido devidamente registrada,
etiquetada e despachada no pordo da aeronave e tenha
sido devidamente apresentada e entregue ao pessoal da
companhia aérea no terminal de desembarque. A Redbridge
ndo indenizard os Titulares do Plano pela perda de Bagagem
de mdo ou de cabine ou qualquer outra Bagagem que ndo
tenha sido devidamente registrada na companhia aérea e que
tenha sido transportada no pordo da aeronave.

*Que a perda da Bagagem tenha ocorrido entre o momento
em que ela foi entregue ao pessoal autorizado da companhia
aérea para embarque e o momento em que deveria ter sido
devolvida ao passageiro no final da Viagem.

*Que a companhia aérea tenha assumido sua responsabilidade
pelo extravio da referida Bagagem e tenha pago ou pagara
ao Titular ou Dependentes Elegiveis o valor fornecido
pelaBagagem . A Redbridge nao indenizara o Titular quando
este ainda ndo tiver recebido o pagamento da companhia
aérea.

ePerdas ocorridas em qualquer tipo de transporte terrestre no
exterior ndo ddo direito a essa indenizagdo.

A Redbridge somente poderd proceder a indenizagdo por
extravio de Bagagem apods a companhia aérea responsavel pelo
extravio ter indenizado devidamente o Titular ou os Dependentes
Elegiveis. O Titular ou os Dependentes Elegiveis ndo poderdo ser
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indenizados sem o comprovante de pagamento da companhia
aérea. OBSERVACAO: A indenizac3o ao Titular ou aos Dependentes
Elegiveis sera complementar aquela paga pela companhia
aérea, conforme indicado no Certificado correspondente ao
PlanoContratado. Em caso de indenizagdo complementar, o valor
dela sera determinado como a diferencga entre o que for pago pela
companhia aérea e o valor que for determinado de acordo com
as estipulagdes do PlanoContratado, e sempre até o limite maximo
indicado de acordo com esse conceito na Tabela de Servigos.
Nenhuma indenizagdo sera valida se o pagamento da companhia
aérea for igual ou superior ao limite maximo estabelecido no
Certificado de acordo com esse conceito. Por outro lado, a
indenizagdo por perda de Bagagem se aplica por item ou carga e
ndo por pessoa.

19. Retorno devido a morte de Parente Préximo. Caso vocé
tenha que interromper uma Viagem para retornar ao seu
Pais de Domicilio e Residéncia Permanente devido a morte
de um Parente Préximo (conforme definido), a Redbridge
pagara a diferenga no custo da tarifa ou a penalidade imposta
pelaCompanhia Transportadora.

A Companhia, a seu proprio critério, aprovara e determinara
os meios e a disponibilidade desse servigo e solicitarad que vocé
entregue o trecho do bilhete ndo utilizado para fins de retorno.

20. Retorno por perda catastréfica no domicilio. No caso de um
evento catastréfico em sua residéncia principal e permanente,
como arrombamento violento de portas e janelas, vandalismo,
incéndio, explosdo e/ou inundagdo com risco potencial de danos
adicionais, a Redbridge pagara a diferenga no custo da tarifa ou
penalidade imposta pela Companhia Transportadora para o seu
retorno ao Pais de Domicilio e Residéncia Permanente . Se a
propriedade pertencer a duas (2) ou mais pessoas registradas
na mesma Viagem, a Redbridge pagard apenas a diferenca
no custo da tarifa ou a penalidade imposta pela Companhia
Transportadora para uma (1) pessoa. ACompanhia, a seu
critério, aprovara e determinara o meio e a disponibilidade de
transporte e solicitara a entrega do trecho da passagem ndo
utilizado para fins de retorno.

21. Perda de conexdo aérea. Caso vocé perca um voo internacional
de conexdo (entre dois paises) por motivos atribuiveis
aCompanhia Transportadora , resultando em um periodo de
espera de seis (6) horas ou mais, a Redbridge reembolsara vocé
pelas despesas incorridas com itens de higiene pessoal, quarto
de hotel e alimentagdo, durante o periodo de espera para
embarcar no préoximo voo para o destino programado, e até
o valor maximo indicado na Tabela de Servigos. Esse beneficio
sera aplicavel a voos de conexdo que tenham um tempo de
transito de pelo menos 3 horas.

22. Perda de passaporte. Se durante uma Viagem ao exterior
vocé acidentalmente perder o seu passaporte, a Redbridge
reembolsara vocé pelo custo dos servigos consulares para
obter a documentagdo temporaria necessaria para retornar
ao seu Pais de Domicilio e Residéncia Permanente. Vocé deve
apresentar a Redbridge a fatura/recibo original emitidos pelo
consulado, que fornecem detalhes das formalidades, custos e
comprovante de pagamento.

V.BENEFiCIOS OPCIONAIS.

Os Beneficios Opcionais disponiveis no Programa de Assisténcia em
Viagem Online estdo descritos abaixo e somente serdo fornecidos
se o valor adicional aplicavel tiver sido pago e até o valor maximo
indicado na Tabela de Servigos.

1.Cancelamento e interrupg¢ao da Viagem pelos motivos listados.

Taxas de cancelamento: No caso de um cancelamento imprevisto,
inevitdvel e necessario de sua Viagem por qualquer um dos
motivos a seguir, que ocorram apods a data de compra do Plano,
indenizaremos o Titular do Certificado pela parte ndo reembolsada,
creditada ou indenizada de outra forma do total de depdsitos
e outras despesas pagas antecipadamente pelo Titular do
Certificado, como, por exemplo, servigos de transporte, despesas
de hospedagem, excursdes ou shows, em conexdo com uma
Viagem que ainda ndo tenha comegado e, de acordo com os termos
do contrato/acordo firmado com a agéncia de viagens, operadora
de turismo e/ou companhia aérea ou empresa de cruzeiros, até o
valor maximo indicado na Tabela de Servigos para esse beneficio.

Despesas de interrupgao: No caso de uma interrupgdo imprevista,
inevitavel e necessaria de sua Viagem por qualquer um dos motivos
a seguir, indenizaremos o Titular do Certificado pela parte nao
reembolsada, creditada ou indenizada de outra forma do total
de depdsitos e outras despesas pagas antecipadamente pelo
Titular do Certificado, como servigos de transporte, despesas com
hospedagem, excursGes ou shows, a partir da data de interrupgao
da Viagem e, de acordo com os termos do contrato/acordo
firmado com a agéncia de viagens, a operadora de turismo e/ou
a companhia aérea ou de cruzeiro, até o valor maximo indicado na
Tabela de Servigos para esse beneficio.

a.Por motivos de satide

i. Morte ou lesdo ou Doenga Grave do Titular do Certificado ou
Parente Proximo de primeiro grau (conforme definido). Uma
lesdo ou Doenga Grave é considerada um problema de saude
que exige hospitalizacdo ou impossibilita, do ponto de vista
médico, que a pessoa inicie ou continue a Viagem na data
programada. (Esse beneficio inclui hospitalizagdo por mais de 5
dias consecutivos devido a Covid-19)

ii. Morte, lesdo ou Doenga Grave do acompanhante, que é
considerado a pessoa que compartilha o mesmo quarto de
hotel ou cabine de cruzeiro com o Titular do Certificado. Uma
lesdo ou Doenga Grave é considerada um problema de saude
que exige hospitalizacdo ou impossibilita, do ponto de vista
médico, que a pessoa inicie ou continue a Viagem na data
programada. (Esse beneficio inclui hospitalizagdo por mais de 5
dias consecutivos devido a Covid-19)

iii. Notificagdo para um transplante imediato de 6rgdo para o
Titular do Certificado ou Parente Préximo de primeiro grau
(pais, conjuge, filhos, irmdos), desde que a pessoa esteja na
lista de espera na data de compra de ambos, da Viagem e desse
beneficio opcional.

iv. Complicagbes de maternidade até a vigésima oitava semana
(28a) de gestacao.

v. Em caso de Acidente enquanto estiver indo para o aeroporto ou
porto para iniciar a Viagem.
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vi. Morte da pessoa contratada para cuidar dos filhos menores ou
deficientes do Titular do Certificado.

b.Por motivos legais

vii. Intimag¢do como parte ou testemunha emitida por um tribunal
de jurisdicdo competente exigindo a presenga do Titular do
Certificado em um processo que ndo permite adiamento ou
extensdo.

viii. Entrega para adog¢do de uma crianga que coincida com a Data
de Inicio da Viagem ou que ocorra durante a Viagem; exceto
para as viagens planejadas para formalizar a entrega da crianga
para adogao.

ix. Intimagdo oficial do Titular do Certificado para processos de
divércio; exclui requisicdes de intimacdo pelo advogado do
Titular do Certificado

x. Detengdo policial do Titular do Certificado.

xi. A policia exige a presenga do Titular do Certificado apds um
roubo ou outra atividade criminosa em sua residéncia ou
empresa principal e permanente.

c.Por motivos de trabalho

xii. Rescisdo do contrato de trabalho do Titular do Certificado,
desde que, na data de aquisicdo deste beneficio, ndo tenha
havido comunicagdo verbal ou escrita ao Titular do Certificado
sobre a rescisdo do contrato de trabalho. Exclui a demissao por
justa causa ou pedido de demissao do Titular do Certificado.

xiii. O Titular do Certificado comega em um novo emprego, em uma
empresa diferente, sem relagdo com o empregador anterior,
com um contrato de trabalho de mais de seis (6) meses, desde
que a oferta de emprego seja recebida apds a data de compra
deste beneficio e antes da Data de Inicio da Viagem.

xiv. Transferéncia imediata do trabalho do Titular do Certificado
para outra regido por um periodo de mais seis (6) meses, desde
que a notificagdo de transferéncia seja recebida apos a data de
aquisicdo deste beneficio e antes da Data de Inicio da Viagem.

d.Por motivos extraordinarios

xv. Catastrofe natural (ou ameaca iminente) ou ato terrorista que
ocorra na semana anterior a Data de Inicio programada da
Viagem ou que ocorra durante a Viagem, e a Viagem tenha
que ser cancelada ou interrompida.

xvi. Danos catastroficos causados porincéndio, roubo ou pela forga
da natureza na residéncia principal e permanente do Titular do
Certificado ou em instalagdes comerciais de propriedade do
Titular do Certificado, que tornem as instalagGes inabitaveis e
exijam a presenca do Titular do Certificado.

xvii. O cancelamento do casamento programado do Titular do
Certificado antes da Data de Inicio da Viagem.

xviii. Efeitos colaterais da vacina exigida para a Viagem programada
antes da Data de Inicio da Viagem, que cause uma Doenca
Grave que impossibilite clinicamente a Viagem do Titular do
Certificado.

xix. Roubo de documentacdo legal dentro de trés (3) dias antes
da Data de Inicio da Viagem, o que impossibilita a Viagem do
Titular do Certificado.

xX. Teste positivo para Covid-19, dentro de 72 horas antes da
Data de Inicio da Viagem e que impega o inicio da Viagem.
A Redbridge pagard o valor ndo reembolsado, creditado
ou de outra forma indenizado pela companhia aérea ou de
cruzeiro para os eventos contratados e pagos antes da Data
de Inicio da Viagem. Multa sofrida em 75% de todas as
despesas relacionadas a referida Viagem, tais como hotel,
aluguel de veiculo, mudanga de voo, excursdes programadas.
Como requisito para obtengdo do beneficio é imprescindivel a
apresentacdo de:
eresultado positivo do teste de Covid-19 emitido por um

laboratério médico qualificado
eresolucdo do Ministério da Saude, se o pais assim o exigir
edocumentos e faturas de multas cobradas pelos servigos que
o Titular do Certificado ndo podera utilizar.

e.Requisitos para indenizagao - Cancelamento e interrupg¢do da
Viagem

1. Ter pago antecipadamente o valor total solicitado para
reembolso.

2. Notificar a Redbridge dentro de 72 (setenta e duas) horas
da ocorréncia do evento que causou o cancelamento ou a
interrupgdo da Viagem.

3. Fornecer a documentagdo original para comprovar seu sinistro.

4. Fornecer bilhetes de ida e volta completos (ou trecho ndo
utilizado) e comprovante de cancelamento total deles.

5. Certificagdo dos provedores de servigos (companhia aérea,
empresa de cruzeiros, hotel e/ou operadora de atacado,
como exemplos) indicando a penalidade aplicada e o valor do
reembolso emitido (se houver), ou outra compensagdo, como
crédito para viagens futuras, ou que vocé nao recebeu nenhum
reembolso, crédito ou outra compensacgado do referido provedor.

6. Em caso de Acidente ou Doenga, atestado médico e historico
médico completo. Se for um Acidente, o boletim de ocorréncia
deve ser fornecido.

7.Em caso de morte, deve-se enviar uma cépia devidamente
autenticada da certiddo de 6bito.

8. Comprovante de status de Parente Proximo.

EXCLUSOES. Cancelamento da Viagem ou interrupgdo da Viagem

1. Devido a qualquer causa nao especificada acima.

2. Qualquer Viagem que ndo atenda a todas as condigdes
mencionadas acima.

3. Despesas relacionadas a viagens que estejam na lista de espera
ou que tenham sido canceladas pelaCompanhia Transportadora

4. Despesas de Viagem com saldos pendentes ou pagamentos
devidos no momento em que o evento ocorrer.

5. Se qualquer Dependente Elegivel registrado no Certificado
decidir iniciar ou continuar a Viagem, independentemente de o
Titular do Certificado ter cancelado ou interrompido a Viagem.

6. Em relagdo a qualquer lesdo ou Doenga ocorrida 91 dias ou
mais antes da Data de Inicio da Viagem, ou Doenca ou lesdo
existente no momento da compra dos servicos de Viagem
de uma agéncia, operadora de turismo, companhia aérea
ou empresa de cruzeiros, incluindo suas consequéncias,
complicagdes, exacerbagdes, recaidas, convalescengas e todas
as condigOes sob tratamento antes da Data de Inicio da Viagem.
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A natureza da Doenga ou lesdo serd determinada pela Equipe
Médica da Redbridge.

7. Viajar contra a recomendagdo de um Médico ou Especialistae/
ou viajar para receber servicos ou tratamento médico no
exterior.

8. Doengas mentais ou comportamentais,
tratamentos, incluindo terapia ocupacional.

9. Doenga ou lesdo causada ou decorrente do consumo de alcool,
uso de drogas, narcoticos, medicamentos ingeridos em excesso
ou sem observar a dose prescrita, ou qualquer combinagdo dos
mesmos;

10. ComplicagGes da gravidez apds a vigésima oitava (282) semana
de gestacgdo, parto natural ou cesarea.

11. Interrupgdo voluntaria da gravidez e suas consequéncias.

12. Doengas ou lesGes decorrentes de qualquer ato ilegal ou ilicito
segundo as leis do local onde ocorreram ou do pais onde o
Titular do Certificado esteve envolvido em tal ato, direta ou
indiretamente.

13. LesGes ou Doengas autoinfligidas ou deliberadamente
consentidas por outros, suicidio, tentativa de suicidio, Doengas
sexualmente transmissiveis e exposi¢do direta a qualquer tipo
de perigo, independentemente de vocé estar ou ndo em sa
consciéncia.

14. Participagdo ou pratica que envolva o uso de equipamentos
perigosos em conexdao com uma profissdo, transporte aéreo
(exceto como passageiro pagando uma passagem); o uso de
veiculos motorizados de duas ou trés rodas, a menos que uma
carteira de motorista valida emitida em seu Pais de Domicilio
e Residéncia Permanente permita o uso de tais veiculos;
treinamento profissional, Esportes Profissionais, corridas
(exceto a pé), competigdes com qualquer tipo de veiculo
motorizado ou qualquer corrida de alta velocidade ou prova de
resisténcia.

15. Tarefas ou missGes operacionais como membro das Forgas
Armadas (qualquer um de seus ramos), érgaos locais, policia,
bombeiros ou forgas de resgate de qualquer pais.

16. Doenga ou lesdo durante prisdo, detengao ou qualquer privagdo
de liberdade, independentemente do motivo.

17. Quando o Certificado tiver sido adquirido e/ou emitido no pais
de destino.

18. Consequéncia de inadimpléncia ou fracasso financeiro de
qualquer provedor de transporte ou acomodagdo, qualquer
agente ou agéncia de viagens que atue em seu nome ou
qualquer agente que atue em nome do Titular do Certificado e/
ou de seus Dependentes Elegiveis.

19. O provedor de viagens forneceu ao Titular do Certificado
qualquer tipo de indenizagdo ou crédito para uso futuro. Esses
créditos serdo considerados como indenizagdo e o valor ndo
sera reembolsado, exceto por quaisquer penalidades que
o Titular do Certificado pague devido ao cancelamento ou
interrupgao.

transtornos e

2.Esportes Perigosos, Profissionais e Amadores

Fornece Servigos de Assisténcia médica para a estabilizagdo de
uma Emergéncia Médica resultante da participagdo ou pratica
de Esportes Perigosos, profissionais ou amadores, desde que seja
realizada exclusivamente em dreas expressamente apropriadas
e autorizadas para esse fim durante o curso de uma Viagem ao

exterior, até o valor maximo indicado na Tabela de Servigos,
Subsecdo I.1 N3o excedendo USS 100.000.

Esse beneficio opcional ndo inclui a assisténcia derivada da pratica
de atividades aquaticas realizadas fora das areas autorizadas
para esse fim, a pratica de mergulho abaixo de 12 metros de
profundidade, bem como a prética de esqui, snowboard e/ou outros
esportes de inverno fora das pistas regulamentares, excursoes
a regides ou dreas inexploradas, alpinismo ou montanhismo que
exijam equipamentos especializados ou que ocorram acima de
11.500 (onze mil e quinhentos) pés ou 3.500 (trés mil e quinhentos)
metros. Escalada em edificios, bungee jumping, base jumping,
qualquer tipo de competicdo de habilidade ou velocidade com
veiculos mecanicos.

OBSERVACAO: O limite de idade para participagdo em esportes em
qualquer categoria é de 65 anos.

O limite desse beneficio serad a cobertura maxima selecionada, ndo
excedendo USS$ 100.000.

3.Doencgas Preexistentes

Fornece assisténcia médica para a estabilizagcdo de uma Emergéncia
Médica resultante de uma Doenga Preexistente que se manifesta
durante uma Viagem ao exterior.

Episddio agudo ou evento imprevisivel, descompensagdo de
Doencas Preexistentes e/ou Crbnicas previamente conhecidas,
ocultas ou previamente assintomaticas. Esta cobertura é fornecida
exclusivamente para atendimento médico primario no episddio
agudo, ou no caso de ndo ser previsivel, com a cobertura superior
especificada pelo Plano Contratado. A Emergéncia Médica deve
exigir assisténcia durante a Viagem e ndo pode ser adiada até
o retorno ao Pais de Domicilio ou Residéncia Permanente, e a
Central de OperacgGes se reserva o direito de decidir o tratamento
mais adequado entre aqueles propostos pela Equipe Médica e/ou
Repatriagdo para seu Pais de Domicilio ou Residéncia Permanente.
Estdo excluidas desta cobertura todas as Doengas relacionadas
a transmissdo sexual, incluindo, mas ndo se limitando a, sifilis,
gonorreia, herpes genital, clamidia, papilomavirus humano,
trichomonas vaginalis, tricomoniase, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
entre outras. Ndo estdo cobertos em nenhum de nossos Planos,
procedimentos de didlise, transplantes, tratamento oncoldgico e
psiquiatrico, aparelhos auditivos, dculos, lentes de contato, pontes
dentdrias, marcapassos, desfibriladores implantaveis, ventiladores
ambulatoriais, dispositivos implantaveis, equipamentos
descartaveis especificos, etc. Doengas causadas pela ingestdo de
drogas, narcéticos, drogas que sdo tomadas de forma confidvel sem
receita médica, alcoolismo, etc.

Este beneficiondo cobrird, por qualquer motivo, oacompanhamento
ou a continuagdo de tratamentos iniciados durante a vigéncia
do primeiro Certificado de um Titular ou Dependente que tenha
decidido adquirir um segundo Plano de Assisténcia.
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Para Planos Contratados em base anual (Planos ilimitados), o limite
de cobertura adquirido sera aplicavel a todo o periodo de vigéncia
do Certificado, ndo por Viagem.

O beneficio opcional de Doencga Preexistente cobrird apenas 30%
do beneficio previsto na Subsec¢3o 1.1, ndo excedendo US$ 30.000.

Obrigagées do Titular do Certificado e de seus Dependentes
Elegiveis:

1. O Titular e/ou seus Dependentes Elegiveis deverdo seguir
todas as instrugdes médicas dadas pelo Médicoque atende a
Emergéncia Médica designado pela Redbridge e tomar todos os
medicamentos conforme prescrito e necessario.

2. Se o Titular e/ou os Dependentes Elegiveis estiverem
interessados em contratar um Plano que inclua cobertura de
Emergéncia Médica para Doengas Preexistentes e sofrerem
de qualquer uma das seguintes condi¢Ges: qualquer tipo
de cancer, Doenca cardiaca, Doen¢a pulmonar cronica e/
ou Doenga hepdtica crbnica, o Titular e/ou os Dependentes
Elegiveis deverdo consultar seu Médicopessoal em seu pais de
origem antes da Data de Inicio da Viagem e obter confirmagao
por escrito de que estdo aptos a viajar durante todos os dias
programados, no destino desejado, e de que sua Doenga ndo é
um inconveniente para todas as atividades programadas.

3. O Titular e/ou os Dependentes Elegiveis ndo poderdo iniciar a
Viagem apds receberem um diagndstico terminal.

4. Para ter acesso a essa cobertura, o Titular e/ou os Dependentes
Elegiveis devem estar estaveis por mais de 12 meses.

Caso seja determinado que o motivo da Viagem tenha sido o
tratamento no exterior de uma Doenga Preexistente ou Cronica, a
Central de OperagGes negard a cobertura.

4.Futura Mamae

Fornece servigos médicos para a estabilizagdo de uma Emergéncia
Médica devido a Doenga, Acidente ou complicagdes claras e
imprevisiveis que possam surgir e relacionadas a gravidez de 12
semanas a 32 semanas de gesta¢cdo completadas, incluindo partos
prematuros e abortos espontdneos, que ocorram durante o curso
de uma Viagem ao exterior, até o valor maximo selecionado no
beneficio opcional do Plano de Assisténcia.

A cobertura Futura Mamae sera valida por um periodo maximo de
30 dias a partir da Data de Inicio da Viagem ao exterior.

Exclusdes especificas a este beneficio:

a. controles, ultrassons, consultas médicas em geral, estudos
médicos, etc., que fagam parte dos controles de rotina do
processo de gravidez e ndo sejam emergenciais

b. partos e cesareas de curso normal e a termo

. despesas médicas relacionadas ao recém-nascido

d. caso seja determinado que o motivo da Viagem foi ter o parto no
exterior e caso seja determinado que a compra do Certificado foi
feita antes da décima segunda (12a) semana e apos a trigésima
segunda (32a) semanas de gravidez.

[e]

OBSERVACAO: O limite de idade para ter acesso ao beneficio Futura
Mamde é um minimo de 18 anos e um maximo de 40 anos. Esse
beneficio terd uma Franquia de USS$ 200.

5.Assisténcia para animais de estimagdo

Fornece servigos médicos para a estabilizacdo de uma Emergéncia
Médica ndo preexistente ou Acidente do animal de estimagdo
do Titular do Certificado, que acontega durante o curso de uma
Viagem ao exterior, até o valor maximo selecionado no beneficio
opcional do Plano de Assisténcia.

A Redbridge cobrira as despesas de assisténcia veterinaria
necessaria, tais como consultas, medicamentos, exames
diagndsticos ou intervengGes cirurgicas, entre outras, desde que se
trate de uma Emergéncia Médica comprovavel.

Requisitos especificos para esse beneficio:

e Somente cdes e gatos serdo permitidos.

e O animal de estimacdo é elegivel desde que tenha quatro (4)
meses de idade e ndo tenha mais de oito (8) anos.

e QO proprietario do animal de estimagdo deve apresentar a carteira
de vacinagdo completa e atualizada, sendo que o animal de
estimagdo com menos de um ano deve comprovar ter recebido
as vacinas de reforgo.

e O animal de estimagdo, no momento da Viagem, ndo deve
apresentar nenhuma Doenca.

e O animal deve estar devidamente desparasitado, interna e
externamente.

ExclusGes especificas a esse beneficio:

e N3do cobrird nenhum tipo de controle, exames investigativos,
consultas médicas em geral, estudos médicos, etc., que ndo
sejam deEmergéncia Médica .

¢ Vacinas e/ou desparasitagdo.

e Doengas resultantes da falta de desparasitagdo ou vacinagao.

e Animais de estimag¢do em gestacao.

e Animais de estimag¢do que, no momento da Viagem, estejam
doentes.

e Animais de estima¢do em tratamento médico.

e Animais de estimagdo com menos de quatro meses e mais de
oito anos.

e Animais de estimag¢do que ndo tenham a carteira de vacinagao
completa e atualizada.

e Animais de estimagdo que ndo cumpram as regras e os requisitos
legais para transporte internacional.

A cobertura da Assisténcia a Animais de Estimagdo tera duragdo
com base no nimero de dias do Plano Contratado, até um maximo
de 90 dias a partir da Data de Inicio da Viagem ao exterior.

6. Assisténcia juridica VIP

Fornece Servigos de Assisténcia juridica durante sua Viagem ao
exterior. A assisténcia disponivel geralmente inclui aconselhamento
e consultas para varios assuntos juridicos, incluindo: imigracao,
questdes de visto, informagdes juridicas sobre a Covid-19, infragdes
e Acidentes de transito, infragdes menores, incidentes criminais,
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civis, administrativos e representagdo em estagios preliminares em
possiveis litigios, entre dezenas de questdes juridicas cotidianas
gue um viajante pode enfrentar durante sua estadia no exterior.

O beneficio inclui:

Cobertura de 5 horas de assisténcia juridica (remota ou pessoal)
por evento.
Até 3 eventos juridicos durante a vigéncia do respectivo Plano.

VI. LIMITAGOES E EXCLUSOES DO PLANO

Este Plano ndo cobre ou paga Emergéncias Médicas, eventos,
perdas e/ou mortes causadas por, relacionadas a e/ou resultantes,
direta ou indiretamente, de qualquer um dos seguintes:

1. eventos ou situagdes que ocorram: a) antes da Data de Vigéncia
do Plano e apds a Data de Término da Viagem Registrada,
b) durante o periodo de caréncia c) noPais de Domicilio e
Residéncia Permanente, ou no pais onde o Plano foi contratado,
ou no pais onde o cliente se encontrava na data de contratagdo
do Plano, c) durante viagens que excedam o numero total de
dias permitidos de acordo com o Plano Contratado;

2. caso o Titular do Certificado ou qualquer dependente elegivel
registrado como tal: a) solicite ou tenha solicitado a prestagdo de
servigos relacionados ao mesmo evento, por meio de qualquer
outra empresa ou prestador de servigos independente, b)
tenha contratado, adquirido ou esteja coberto por qualquer
outro Programa de Assisténcia ao Viajante, apdlice de seguro
ou Plano similar que cubra o mesmo evento, c) solicite ou
tenha solicitado servigos médicos de acompanhamento para
uma condigdo, Doenca ou lesdo ou Acidente para o qual
recebeu tratamento durante uma Viagem; (d) para tratamento
fornecido apds o término da Viagem ou apds o retorno ao seu
Pais de Domicilio e Residéncia Permanente;

3. visitas, consultas, tratamentos, cirurgias e suprimentos
médicos que, na opinido da Redbridge: a) ndo constituam uma
Emergéncia Médica ou ndo sejam medicamente necessarios;
b) as despesas tenham sido incorridas sem a obtengdo da
Pré-Certificagdo da Redbridge; c) decisGes e providéncias
tenham sido tomadas, e despesas tenham sido incorridas de
forma contraria a opinido da Redbridge ou sem se levar em
consideragdo a orientagdo daCompanbhia;

4. Doengas, Crbnicas ou ndo, Congénitas, Preexistentes e/ou
recorrentes, diagnosticadas ou ndo, conhecidas ou ndo, bem
como suas sequelas, sintomas ou complicagdes e/ou qualquer
condigdo ou efeito prejudicial a saude resultante de tratamento,
medicamentos e/ou produtos quimicos, mesmo que surjam
pela primeira (12) vez durante uma Viagem;

5. Doengas, lesdes, condigbes ou complicagdes meédicas
resultantes de tratamentos realizados ou executados por
pessoas ou profissionais ndo autorizados pelo departamento
médico daCompanbhia;

6. servigcos médicos, odontoldgicos e hospitalares, medicamentos,
tratamentos, exames e/ou cirurgias fornecidos, administrados
e/ou prescritos por um Médicoou profissional da area médica
que seja parente (até o 42 grau de consanguinidade) do Titular
e/ou de qualquer um dos Dependentes Elegiveis;

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Doencgas, queimaduras ou lesGes resultantes de exposicdo
prolongada ao sol ou a fontes de calor, produtos quimicos e
raios UV.

tratamentos cosméticos, cirurgia plastica ou reconstrutiva e

quaisquer complicagdes;

tratamento homeopdtico, com quiropratico, acupuntura,

fisioterapia cinesioterapica, cura térmica, podologia, medicina

ndo convencional ou considerada experimental ou investigativa;
fisioterapias, nestes casos as despesas correrdo por conta do

Titular do Certificado e/ou seus Dependentes Elegiveis, salvo

se for Acidente de trabalho, ou praticas esportivas (somente

Planos que incluam pratica esportiva) previamente autorizadas

pela Central de OperagGes ndo podendo em hipdtese alguma

ultrapassar 10 sessGes. Se for constatado que o motivo da

Viagem foi o tratamento no exterior de uma Doenga de base,

e que o tratamento atual tem alguma ligacdo direta ou indireta

com a enfermidade anterior a Viagem, a Redbridge ficara

desobrigada de prestar os servigos de assisténcia. Para isso,

a Redbridge se reserva o direito de investigar a conexdo do

evento atual com a Doenga anterior;

qualquer condigdo, Doenga ou lesdo:

¢ autoinfligidos, suicidio, tentativa de suicidio, mutilagao,
piercing e/ou tatuagem, entre outros, e suas consequéncias,
independentemente de vocé estar ou ndo em sa consciéncia;

e causados por ou resultantes de sua participacdo em atos
arriscados de grave imprudéncia, como brigas, assaltos,
greves ou qualquer crime ou ato criminoso, uso de armas,
ou enquanto preso(a), detido(a) ou privado(a) de liberdade,
independentemente da causa;

e causada por ou como resultado de dirigir um carro,
motocicleta ou qualquer tipo de veiculo motorizado sob a
influéncia de 4alcool, drogas, narcdticos, alucinégenos ou
produtos quimicos ou a combinagdo desses;

e causada por ou como resultado da condugdo de carro,
motocicleta ou qualquer tipo de veiculo motorizado sem
licenga, sem capacete, sem seguro contratado ou registro
exigido ou que tenha violado as leis da jurisdicdo onde o
evento ocorreu;

disturbio psicolégico, Doenga mental, condiges emocionais ou
nervosas; ou qualquer Doenga ou lesdo resultante da ingestao
de dlcool, drogas, narcdticos, alucindgenos, substancias
quimicas ou qualquer combinagdo desses; ou qualquer droga,
medicamento ou sedativo tomado livremente sem observar
a dosagem prescrita peloMédico, ou o abuso excessivo de
medicamentos de venda livre; alcoolismo e dependéncia de
drogas;
Doenga ou lesdo, sequela, complicagdo ou exacerbagdo
resultante de inexperiéncia, negligéncia, erro, ignorancia,
descuido, imprudéncia, falha organizacional ou impericia do
provedor ou da entidade independente que presta o servigo;
exposicdo a radiagdo, gases ou produtos quimicos; reagdo a,
contaminacdo de energia nuclear e/ou altos niveis de radiagdo;
Qualquer Doenga, sintoma ou condigdo relacionada a
ginecologia, incluindo visitas a consultérios, exames médicos,
testes diagndsticos, consultas, cuidados com a maternidade,
parto, cesariana ou aborto eletivo, tratamento hormonal ou
de fertilidade, quaisquer métodos, dispositivos ou produtos
contraceptivos, entre outros, mesmo que sejam resultado de
um Acidente;
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16. qualquer visita de rotina ou cuidado continuo, check-up
preventivo, visitas de acompanhamento ou servigos médicos
para uma condigdo médica, Doenga ou lesdo, diagnosticada ou
nao pelo Médicoassistente durante uma Viagem; ou para fins de
troca ou substituicdo de medicamentos, ajuste ou substituicdo
de dispositivos reguladores; incluindo, entre outros, marca-
passos ou dispositivos cardiacos; 6culos de grau, lentes de
contato, aparelhos auditivos, dentaduras, entre outros ou como
resultado de danos, perda ou roubo destes;

17. partos, estados de gravidez, check-ups ginecoldgicos, exames
relacionados e também todos os métodos contraceptivos, a
menos que indicado de outra forma na Tabela de Servigos e no
Certificado emitido pelaCompanhia;

18. abortos ou perdas, qualquer que seja sua etiologia ou origem,
exceto quando indicado de outra forma na Tabela de Servigos e
no Certificado emitido pela Companhia;

19. qualquer solicitagdo de assisténcia que ndo esteja devidamente
documentada de acordo com a opinido da Redbridge; ou
qualquer solicitagdo de reembolso apresentada apds 60
(sessenta) dias da data do evento para o qual a participagdo foi
solicitada; ou qualquer tipo de servico de assisténcia, médico
ou ndo médico, que nao tenha sido notificado, pré-certificado e
coordenado pelaCompanhia;

20. qualquer condigdo, Doenga ou lesdo relacionada a
Otorrinolaringologia e Odontologia Geral, incluindo, mas nao
se limitando a extragdo, endodontia, tratamentos de dentes
siso (terceiros molares) e ortodontia; exceto para emergéncia
odontoldgica, conforme indicado neste Plano;

21. qualquer condicdo, Doenca ou lesdo relacionada a Oftalmologia,
incluindo, mas ndo se limitando a tratamentos corretivos,
cirurgia a laser, lentes intraoculares, pterigio, blefaroplastia,
cirurgia de estrabismo, 6culos de grau, lentes corretivas, lentes
de contato e 6culos de sol, entre outros; exceto para Emergéncia
Meédica ou Acidente, conforme indicado neste Plano;

22. epidemia, pandemia ou Doenga contagiosa; exceto Doenga por
Covid-19, conforme especificado na Tabela de Servigos;

23. transplantes de drgdos e tecidos e quaisquer outras
complicagdes ou sequelas resultantes do transplante;

24. Doenga ou lesdo resultante de atos terroristas, Terrorismo,
guerra ou atos de guerra, declarados ou ndo, rebelido, conflito
internacional, invasdo estrangeira, disturbios publicos, tumulto,
motim, greve, ataques e/ou insurreigdo;

25. Acidentes que ocorram durante voos ndo autorizados ou
licenciados, assim como em voos nos quais vocé faga parte da
tripulagdo;

26. Doengas ou lesdes relacionadas a sua participagdo ativa nas
Forgcas Armadas (qualquer um de seus ramos) de qualquer pais,
orgdos locais e federais, seguranga nacional, forgas especiais,
policia, bombeiros e unidades de resgate; politicos;

27. Doengas derivadas de, causadas por ou decorrentes de
deformidades congénitas conhecidas ou ndo pelo Titular e/ou
Dependentes Elegiveis do Certificado;

28. Doengas ou indisposi¢oes decorrentes de disturbios do periodo
menstrual em mulheres, tais como adiantamentos ou atrasos,
assim como sangramentos, corrimentos e outros;

29. problemas relacionados a tireoide;

30. Doengas do figado, como cirrose, abscessos e outros;

31. exames e/ou internagBes para testes de estresse e todos os
tipos de check-ups preventivos;

32
33

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45

. qualquer tipo de hérnias e suas consequéncias;
. sequestro ou tentativa de sequestro;
34.

procedimentos cirurgicos necessdrios para a implantagdo e/
ou reparo de préteses, orteses e/ou componentes sintéticos,
auxilios mecanicos ou artificiais ou qualquer outro componente
relacionado;

qualquer Doenga sexualmente transmissivel, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Complexo Relacionado a
AIDS (CRS) ou Doengas oportunistas em pessoas com HIV;
Consultas ou servicos médicos, mesmo que tenham sido
prescritos pelo Médicoque atende a Emergéncia Médica para
controle e monitoramento de pressdo arterial, hipertensdo
ou hipotensdo, sincope, Doengas cardiovasculares; cancer e
condigdes relacionadas; diabetes; Doenga respiratéria cronica;
infeccdo renal cronica; hepatite, pancreatite; e quaisquer
condi¢bes imunoldgicas, assim como complicacdes e/ou
sequelas, incluindo efeitos colaterais causados pelo tratamento
ou medicamentos exigidos por tal condigao;

despesas correspondentes a transporte publico ou privado ou
viagens pagas pelo Proprietario e/ou Dependentes Elegiveis de
seu hotel ou local onde se encontram até o centro hospitalar,
ou centro médico, ou consultério médico, A menos que tais
despesas tenham sido expressamente autorizadas por escrito
ou verbalmente pela Central de Operagdes;

Acidentes, lesGes ou Doengas relacionadas a sua participagdo
em Esportes Perigosos, Profissionais e/ou Amadores, exceto
quando indicado de outra forma na Tabela de Servigos e no
Certificado emitido pelaCompanhia; e desde que os esportes
sejam praticados em areas expressamente adequadas e
autorizadas para esse fim. Os seguintes esportes permanecem
excluidos: a pratica de atividades aquaticas realizadas fora das
areas autorizadas para esse fim, a pratica de mergulho abaixo
de 12 metros de profundidade, bem como a pratica de esqui,
snowboard e/ou outros esportes de inverno fora das pistas
regulamentares, excursdes a regides ou areas inexploradas,
alpinismo ou montanhismo que exijam equipamentos
especializados ou que ocorram acima de 11.500 (onze mil
e quinhentos) pés ou 3.500 (trés mil e quinhentos) metros,
escalada de edificios, bungee jumping, base jumping, qualquer
tipo de competicdo de habilidade ou de velocidade com
veiculos mecanicos.

quaisquer despesas, reembolsos ou servigos necessarios como
resultado de, ou relacionados a, desastres naturais;

atos mal-intencionados e/ou de ma-fé por parte do Titular ou
de seus Dependentes Elegiveis;

despesas com uma segunda consulta médica ndo previamente
solicitada e autorizada pela Central de OperagGes da Redbridge;
qualquer despesa, reembolso ou servigo que exceda o custo
razoavel, usual e costumeiro;

riscos profissionais: se o motivo da Viagem do Titular e/ou
Dependentes Elegiveis tiver sido a execugdo de trabalhos ou
tarefas que envolvam um risco profissional;

quaisquer despesas ou assisténcia médica que tenham
ocorrido sem consulta prévia a Central de Operagdes e sem sua
autorizagao;

.Por ou em beneficio de individuos, entidades e/ou paises

sujeitos a san¢Oes econdmicas e politicas, embargos e
restricdes impostas pelo governo dos Estados Unidos ou por
qualquer de seus drgdos/dependéncias, inclusive o Escritério
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46.

47.

48.

49.

50.

de Controle de Ativos Financeiros (Office of Foreign Assets
Control - OFAC), ou qualquer regulamentagdo oficial em vigor
que impossibilite a cobertura de um risco ou o pagamento de
um sinistro pelaCompanbhia;

Acidentes e Doengas ocorridos em paises em guerra civil ou
estrangeira;

nenhuma assisténcia de qualquer tipo sera fornecida ao Titular
e/ou Dependentes Elegiveis em situacdo de imigra¢do ou
trabalho ilegal (incluindo trabalho ndo declarado no pais onde
a assisténcia é solicitada, ou a estudantes pegos trabalhando
em um pais estrangeiro sem a respectiva autoriza¢do das
autoridades locais);

qualquer servigo ou beneficio ndo especificado no Certificado
ou na Tabela de Servigos;

qualquer fatura, recibo e/ou documento apresentado sem papel
timbrado da empresa, nimero de identificagdo do comerciante
e detalhes dos servicos ou comprovante de pagamentos ou
depdsitos;

aos 100 (cem) anos de idade.

EXCLUSOES ADICIONAIS. Este Plano nio fornece cobertura nem
pagamento por nenhum dos itens abaixo:

10

qualquer Doenga ou lesdo reportada ou para a qual tenha sido
prestada assisténcia em uma Viagem anterior;

qualquer pessoa que tenha direito a assisténcia médica,
governamental ou qualquer outra, pela qual ndo tenha que
pagar pelos servigos recebidos, caso nao tenha uma apdlice de
seguro ou Plano de Assisténcia;

danos, no todo ou em parte, a Bagagem ou ao seu contetdo,
intencionais ou ndo; Bagagem despachada como mercadoria
ou carga; Bagagem enviada antes da Data de Inicio (partida)
da Viagem registrada; Bagagem enviada em um voo diferente
daquele em que vocé estd viajando; danos causados por
material defeituoso ou material imperfeito de fabricagéao,
desgaste e uso;

pagamento além da indenizagdio paga pelaCompanhia
Transportadora, qualquer outro Plano, politica, fonte ou meio;
quando a Companhia Transportadora ou qualquer outra
entidade ou fonte Ihe oferecer qualquer outro tipo de concessao
ou cortesia, como adiantamentos em dinheiro, mudanga de
tarifa ou crédito para viagens futuras, ou hospedagem, entre
outros;

perdas que ocorram em conexdes domésticas de uma Viagem
internacional;

individuos ndo registrados no Certificado emitido pela
Redbridge, ou individuos que ndo atendam aos requisitos de
elegibilidade do Plano, ou criangas menores de seis (6) meses e
pessoas com noventa e nove (99) anos de idade ou mais;

esdo ou Doenga resultante de uma causa ndo coberta por este
Plano;

danos ou perdas causados pelo Titular do Certificado ou
qualquer dependente, parente, amigos ou companheiros de
Viagem a uma propriedade de férias, propriedades alugadas,
hotel ou instalagdo semelhantes e ao conteudo delas;

.danos ou perda de propriedade pessoal sob a custddia,

fornecida por, armazenada por ou em uso do Titular do
Certificado e/ou dependente, ou que tenha sido entregue
ao Titular do Certificado ou a qualquer um dos Dependentes

11.

12.

13.

14

15.

16.

17

Elegiveis para garantir o transporte e a entrega adequados;
ou para fins comerciais; ou em sua posse por qualquer outro
motivo;

danos ou despesas resultantes de ou relacionados a operagGes
comerciais, emprego ou sua ocupagao;

acdo judicial movida pelo Titular do Certificado e/ou qualquer
dependente; ou qualquer responsabilidade que se estenda
além das responsabilidades contratuais estabelecidas neste
Plano;

qualquer Acidente, dano ou evento causado por um animal de
estimagdo que esteja viajando com vocé;

. danos ou despesas resultantes de uma Doenga transmitida
a outra pessoa pelo Titular do Certificado e/ou qualquer
dependente, seja por uma Doenca contagiosa ou por qualquer
outro meio;

danos ou despesas resultantes da participagdo do Titular do
Certificado e/ou de qualquer dependente em qualquer tipo de
atividade legal ou ilegal;

danos ou despesas incorridas pela Redbridge resultantes do
fato de o Titular do Certificado e/ou qualquer dependente
admitir sua responsabilidade por perdas ou danos causados
por eles; ou

. servicos de busca e salvamento.

OBRIGAGOES DO CLIENTE

Todas as solicitagdes de Servicos de Assisténcia devem ser

no

tificadas dentro de 72 HORAS a partir da ocorréncia do evento que

requer assisténcia e deve-se obter Pré-Certificagdo daCompanhia.
0O nao cumprimento dessa exigéncia isentara a Redbridge de toda
responsabilidade e obrigacdo relacionada ao servigo solicitado.

INFORMAGCOES DE CONTATO:

Telefone: +1 (305) 537-1145

Fax: +1 (305) 232-8881

E-mail: service@redbridgeassist.com

WhatsApp: +1 (786) 653-3717 | +1 (305) 537-1145

. Entre em contato com a Redbridge e fornega as seguintes

informagdes:

nome completo da pessoa

numero do Certificado

datas da Viagem

tipo de assisténcia necessaria

Pais de Domicilio e Residéncia Permanente

numero de telefone e informagdes de contato

copia de todas as paginas do passaporte e das passagens de ida
e volta, se solicitado.

.Durante o processo de Pré-Certificagdo, a Redbridge Ihe

fornecera as seguintes informagdes:

o valor do beneficio autorizado;

se o custo é diretamente toleravel ou ndo; ou

as condigdes aplicaveis para o reembolso, de acordo com a
ocorréncia ouEmergéncia Médica.
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3.Se for uma Emergéncia Médica com risco de vida, procure
atendimento médico imediatamente. Se a Emergéncia Médica
ndo lhe permitir tempo para entrar em contato e obter a Pré-
Certificagdo imediata da Redbridge, vocé ou a pessoa responsavel
por agir em seu nome, é obrigado(a) a entrar em contato com
a Companhia dentro das primeiras setenta e duas (72) HORAS
apds a ocorréncia do evento e, nesse caso, devera fornecer os
registros e faturas originais que validem tal situagao.

4. Aceitar as alternativas e solugGes fornecidas pelaCompanhia,
incluindo, mas nao se limitando as recomendag¢des da Redbridge
em caso de Repatriacdo para o Pais de Domicilio e Residéncia
Permanente, entre outras.

5. Para solicitar reembolsos ou indenizagdes, envie a Redbridge
toda a documentagdo necessaria para a avaliagdo adequada de
seu sinistro, conforme especificado na Se¢do VIIl. Gerenciamento
de Sinistros.

6. Entregar os bilhetes de passagem ndo utilizados a Redbridge
para fins de devolugdo, caso a Companhiapague pelo custo da
passagem de volta em uma data diferente da data programada
ou em caso de Repatriagdo.

7. Obter e preencher o Relatdrio de Propriedade Irregular (PIR)
fornecido pela Companhia Transportadora .

8. Fornecer autorizagdo por escrito a Redbridge para a divulgagdo
de suas informagdes de saude a individuos, profissionais,
entidades, autoridades e instituicdes médicas que intervieram
na Emergéncia Médica ou evento, para permitir que se
determine de forma apropriada a responsabilidade da Redbridge
em relagdo aos servigos solicitados. A autorizacdo pode incluir
contatos pessoais e profissionais, Médicosde cuidados primarios
e o histérico médico de antes e depois da Viagem.

VIl. GERENCIAMENTO DE SINISTROS
Para solicitar reembolso ou indenizagdo, vocé deve:

1. Ter notificado a Redbridge dentro das primeiras setenta e duas
(72) horas do ocorréncia do evento e obtido a Pré-Certificagdo
da REDBRIDGE;

2. Enviar a REDBRIDGE, no prazo de 60 (sessenta) dias apds o
evento, o Formulario de Pedido de Reembolso com todos os
documentos necessarios. Qualquer sinistro apresentado apds
o periodo especificado neste documento serd desconsiderado e
sem direito a indenizagdo.

Consulte nosso site: www.redbridgeassist.com para baixar o
Formulario de Pedido de Indenizagdo e Autorizagdo para Divulgagdo
de Informagdes Médicas.

Documentos necessarios ao registrar um sinistro:

1. Formulario de Pedido de Indenizagdo preenchido e assinado
pelo paciente.

2. Autorizagdo de divulgacdo de informagdes médicas assinada
pelo paciente.

3. Comprovante de Viagem, incluindo cdpia das paginas do
passaporte, itinerario e passagens de ida e volta.

4. Historico médico, incluindo as anotagdes do Médicoque
atendeu aEmergéncia Médica , exames de diagndstico,
radiologia, imagens magnéticas e prescrigdes ou receitas, entre
outros.

5. Faturas e recibos de pagamento originais, incluindo: nome do
paciente, data do servico, diagnédstico e procedimento, custo por
servico; nome, endereco e numeros de telefone do Médicoe/
ou do Hospital. O Formulario de Pedido de Reembolso deve ser
assinado pelo Médicoque atendeu aEmergéncia Médica.

6. Relatdrio policial, ordem judicial, fatura original do advogado e
comprovante de pagamento (se aplicavel).

7. Bilhetes, entregar o trecho do bilhete ndo utilizado, caso a
Redbridge tenha pago pelo custo do bilhete.

8. Perda ou atraso deBagagem , apresentar o Relatdrio de
Irregularidade de Propriedade (PIR), copia da etiqueta de
controle/identificacdo de Bagagem e comprovante de que a
Companhia Transportadora assumiu a responsabilidade pela
perda/atraso daBagagem.

9. Para servigo de reboque, fornecer cépia do contrato de aluguel
do veiculo, fatura da empresa de reboque e comprovante de
pagamento.

10. Para atraso, cancelamento ou perda de voo de conexao,
apresentar os recibos originais de compras de itens essenciais
previamente aprovados pela Redbridge e comprovante de que
a companhia aérea aceitou a responsabilidade pelo atraso,
cancelamento ou perda do voo de conexdo.

Documentos ilegiveis, copias de extratos bancarios ou extratos de
cartdo de crédito ndo sdo aceitos.

A Companhia se reserva o direito de solicitar quaisquer informacgGes
ou documentos adicionais considerados necessarios durante o
processo de avaliagdo do sinistro e de verificar a autenticidade
deles.

Envie sua queixa para: service@redbridgeassist.com
Envie os documentos originais para:

Redbridge Network & Health Care

Po box 144490

Coral Gables, Florida 33134 USA

VIIl. CONDIGOES GERAIS ADICIONAIS

ARBITRAGEM. Toda e qualquer disputa, sinistro e/ou controvérsia
decorrente ou relacionada a este Plano ou a qualquer assunto que
tenha relagdo direta ou indireta com este Plano que ndo possa
ser resolvida entre as partes devera ser resolvida exclusivamente
por meio de arbitragem privada e confidencial, vinculante e sem
apelagdo. A solicitagdo de arbitragem devera ser feita por escrito e
enviada por correio certificado ou registrado, ou servigo de correio
internacional licenciado. Cada parte devera eleger um (1) arbitro
e os dois (2) arbitros deverao eleger um terceiro (32) arbitro que
devera ser imparcial para presidir o forum de arbitragem.

Se uma das partes ndo escolher seu arbitro dentro de um periodo
de trinta e um (31) dias ap0os ser notificada pela outra parte, a outra
parte podera eleger um segundo (22) arbitro apds dez (10) dias do
envio da notificagdo por escrito, por meio de carta registrada ou
certificada, de sua inten¢do de fazé-lo. A arbitragem devera ocorrer
e ser regida pelas leis de Costa Rica. A decisdo final apresentada por
escrito por qualquer um dos dois (2) arbitros sera final e vinculante.
O painel interpretara este Plano como um contrato honroso e nao
como uma obrigacdo legal e tomara sua decisdo considerando o
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costume e a pratica usados no setor de servicos de assisténcia.
Os custos da arbitragem deverdo ser compartilhados de forma
equitativa entre as partes.

FRAUDE. A fraude é um crime sujeito a processo criminal e
penalidades civis. A Redbridge ndo fara nenhum pagamento pelos
Servigos de Assisténcia incluidos neste Plano de servico quando
as informacgdes fornecidas no registro forem inadequadas e/ou
falsas; se um sinistro for intencionalmente apresentado incluindo
informagdes falsas e/ou ocultando ou deturpando deliberadamente
informagdes factuais materiais. A Redbridge podera responsabilizar
o Titular do Certificado e os Dependentes Elegiveis inscritos como
tal no Plano pelo valor do sinistro apresentado, se tal sinistro for
pago pela Redbridge.

A Redbridge pode rejeitar qualquer pedido de reembolso
relacionado aos servigos prestados no ambito do Plano se as
informagdes fornecidas na sua inscricio ou de outra forma
forem imprecisas, falsas e/ou ocultarem deliberadamente fatos
relevantes. A Redbridge se reserva o direito de anular os servigos
prestados de acordo com o Plano e/ou defender sua decisdo
quanto a um sinistro.

MONITORAMENTO E REGISTRO. A Redbridge se reserva o direito
de auditar, monitorar e gravar a comunicagdo e/ou conversa
telefénica que julgar necessaria para corroborar a qualidade e o
desenvolvimento da prestagdo dos servigos. O Titular do Certificado
e seus Dependentes Elegiveis concordam expressamente com essa
modalidade e com a possivel utilizagdo das gravagGes como prova
em caso de controvérsias relativas a assisténcia prestada.

DIREITOS. A Redbridge se reserva o direito de exigir o reembolso
de qualquer pagamento incorreto por servigos ndo incluidos no
Plano, por servicos fora do prazo do Plano e/ou por casos que ndo
cumpram ou violem os termos e condi¢Ges do Plano e sua Tabela de
Servigos. A Redbridge se reserva o direito de exigir a devolugdo de
qualquer valor recuperado por vocé e seus terceiros dependentes,
bilhetes de Viagem ndo utilizados devido a uma mudanga na(s)
data(s) da viagem registrada, ou nos casos em que o bilhete de
Viagem nao for utilizado devido a Repatriagado.

DIREITO DE EXAMINAR - AUTOPSIA OU NECROPSIA. A Redbridge,
assumindo os custos, reserva-se o direito e a oportunidade de
examinar qualquer pessoa registrada sob o Plano, desde que isso
seja razoavelmente considerado necessario e enquanto um sinistro
estiver pendente; ou, em caso de morte, exigir uma autopsia ou
necropsia, desde que isso ndo seja proibido por lei na jurisdi¢do
onde a morte ocorrer.

SUBROGACAO. Até o valor pago e cumpridas as obrigacdes
decorrentes deste Plano, a Redbridge se sub-rogard
automaticamente em todos os direitos e ag¢des que possam
corresponder ao Titular do Certificado, ou a seus dependentes,
beneficidrios e herdeiros, contra terceiros, pessoa juridica ou
entidade, em virtude do evento que deu causa a apresenta¢do da
assisténcia. O Titular do Certificado, seus Dependentes Elegiveis e
seus herdeiros atribuem irrevogavelmente a Redbridge todos os
direitos e agGes incluidos nesta clausula, e concordam em realizar
quaisquer procedimentos legais necessarios para este fim, e em

fornecer toda a colaboragdo necessaria em favor da sub-rogacdo
acordada.

PRAZO PARA RECURSO. Processo de Apelagdo de Sinistros. A
Companhiafornece uma explicagdo de beneficios, listando as
despesas e cobrangas processadas. O Titular do Certificado tem o
direito de solicitar, por escrito, uma revisdo completa e justa de seu
sinistro e seu pagamento ou recusa de pagamento. O processo de
Apelacdo de Sinistros é feito da seguinte forma:

a. O Titular do Certificado deve enviar uma Carta de recurso por
escrito a Companhiano prazo de 60 (sessenta) Dias Corridos
apds o recebimento da liquidagdo ou negagdo do pedido de
reembolso, indicando os motivos especificos para a Apelagdo
e incluindo qualquer informagdo ou documentagdo de apoio
adicional.

b. A carta deve incluir o nimero da Apdlice, o nome completo do
Titular do Certificado, o nome do paciente (se diferente), as
informagdes do provedor de servigos, a data do servico, o valor
do pedido e a data em que o pedido foi pago ou negado.

c. A Companhia, dentro de trinta (30) Dias Corridos apds o
recebimento da Carta de recurso original, notificara o Titular do
Certificado sobre a decisdo final e os fundamentos especificos
dessa decisdo. Se for necessdria uma revisdo extensa, a
decisdo final devera ser tomada dentro de noventa (90) dias a
partir da data em que a Carta de recurso original foi recebida
pelaCompanbhia.
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