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INTERMAC INTERMEDICAL ASSISTANCE CARD

% No caso de necessidade de assisténcia, é imprescindivel o contato com a central de area antes do atendimento. Caso nao seja possivel, este contato podera ser
efetuado até 24h apoés a ocorréncia. Na falta desta comunicacdo o INTERMAC INTERMEDICAL ASSISTANCE CARD podera nao se responsabilizar pelo valor da
assisténcia prestada.

% Se houver necessidade da assisténcia durante a viagem em cruzeiro maritimo, favor contatar nossa central ao chegar ao primeiro porto, afim de registrar
ocorréncia.

% No caso de extravio de bagagem é imprescindivel a ligacdo para a central de operacdes, antes de deixar o aeroporto.

% Observe atentamente a vigéncia do voucher.

% Informamos que o INTERMAC nao se trata de um plano de sa(de e sim de um cartdo de assisténcia ao viajante ao exterior. Para conhecer na integra os servicos
propostos, leia atentamente o contrato e as condicoes gerais.

% O titular do voucher INTERMAC PLATINUM (méaximo 120 dias) com idade de 71 a 80 anos, tera acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nas tarifas e reducéo de 50%
(cinquenta por cento) nas coberturas. No voucher INTERMAC GOLD (maximo de 120 dias), com idade de 71 a 80 anos, tera acréscimo de 50% (cinquenta por cento)
nas tarifas, e acima de 80 anos, acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nas tarifas e reducao de 50% (cinquenta por cento) nas coberturas.

% Os planos PLATINUM e GOLD, também séo validos como produtos Receptivos e Multiviagens. Os produtos multiviagens tém vigéncia de 365 dias no total. O
beneficiario ndo podera permanecer mais de 120, 90, 60 ou 45 dias consecutivos, conforme indicado nas Condicdes Particulares do produto adquirido. Passado esse
periodo o beneficiario perdera todo o direito aos servicos de assisténcia contratados, ainda que esteja em viagem.
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% O titular do voucher INTERMAC MASTER PLUS ANUAL (maximo 365 dias) tera o direito até o limite de idade de 69 anos. E no voucher INTERMAC TURISTICO PLUS
ANUAL (maximo de 365 dias), com idade de 71 a 80 anos, tera acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nas tarifas, e acima de 80 anos, tera acréscimo de 50%
(cinquenta por cento) nas tarifas e reducao de 50% (cinquenta por cento) nas coberturas.

% O titular do voucher INTERMAC BLACK com idade de 71 a 80 anos, tera acréscimo de 100% (cem por cento) nas tarifas e reducdo de 50% (cinquenta por cento) nas
coberturas.

% O titular do voucher INTERMAC TURISTICO e EMBASSY com idade de 71 a 80 anos, tera acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nas tarifas, e acima de 80 anos,
acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nas tarifas e reducao de 50% (cinquenta por cento) nas coberturas.

% O titular do voucher INTERMAC PLATINUM SEA com idade de 71 a 80 anos, tera acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nas tarifas, e acima de 80 anos, acréscimo de
50% (cinquenta por cento) nas tarifas e reducao de 50% (cinquenta por cento) nas coberturas.

% O titular do voucher INTERMAC GOLD SEA e SILVER SEA com idade de 71 a 80 anos, tera acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nas tarifas, e acima de 80 anos,
acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nas tarifas e reducdo de 50% (cinquenta por cento) nas coberturas.

% Os planos INTERMAC EMBASSY e PLATINUM SEA terao cobertura médica de € 32.000 na EUROPA e de USD 16.000,00 fora da Europa.

% O titular do voucher INTERMAC ECONOMY e SPECIAL com idade de 71 a 80 anos, tera acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nas tarifas, e acima de 80 anos,
acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nas tarifas e reducdo de 50% (cinquenta por cento) nas coberturas.

% O titular do voucher INTERMAC GREEN com idade de 71 a 80 anos, tera acréscimo de 50% (cinquenta por cento) nas tarifas e reducao de 50% (cinquenta por cento)
nas coberturas.




CASO NECESSITE DE ASSISTENCIA,
FAVOR CONTATAR NOSSA CENTRAL 24H

4 )

EM CASO DE EMERGENCIA EM QUALQUER
PAIS OU CIDADE LIGUE NOS TELEFONES

CODIGO DE ACESSO BRASIL DIRETO - EMBRATEL )

LIGACAO INTERNACIONAL
A COBRAR
+55+11+4133-9293

Cédigo
a cobrar

OBS.: Se nao for possivel a ligacao a cobrar, favor apresentar comprovante de custo da
\_ ligacdo quando retornar ao pais de origem, para posterior reembolso.
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é ATENGAO

Antes do inicio de sua viagem, leia com atengdo as condi¢des gerais do seu cartdo de assisténcia
INTERMAC Intermedical Assistance Card para melhor usufruir de seus beneficios.

Em alguns casos de atendimento em centros médicos e hospitais nos Estados Unidos e em outros paises,
os mesmos podem enviar faturas de cobranga aos pacientes que foram atendidos, mesmo depois de suas
contas terem sido pagas. Caso isso ocorra, solicitamos o favor de entrar em contato com o escritério do
Intermac no pais onde foi adquirido o cartdo de assisténcia, informando o ocorrido para devidas
orientagdes. Basta um telefonema a central, que lhe seré fornecido todo atendimento necessario. E
imprescindivel entrar em contato com a Central Operativa antes de qualquer atendimento.

1-CONDIGOES GERAIS

As presentes condigdes gerais regulamentam a prestagao de servigos de assisténcia em viagem por parte
do INTERMAC Intermedical Assistance Card, detalhados a seguir durante as viagens ao exterior
realizadas pelo beneficiario do voucher INTERMAC, que as aceita em sua totalidade.

O beneficiario é a pessoa que figura devidamente identificada com nome, sobrenome e documento,
contratante do produto de assisténcia em viagem especificado no cartdo ou voucher.

O titular do cartdo de assisténcia INTERMAC Intermedical Assistance Card contara com os seguintes
beneficios na area de assisténcia, desde que se encontre em viagem fora do pais de origem, e durante o
periodo de vigéncia do voucher.

1) GASTOS MEDICO-HOSPITALARES PORACIDENTE E/OU ENFERMIDADE
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: € 32.000,00/USD 35.000,00 Plano Gold Sea: USD 6.000,00
Plano Turistico: USD 7.000,00 Plano Silver Sea: USD 3.000,00
Plano Gold: USD 30.000,00 Plano Turistico Plus Anual /

Plano Green USD 50.000,00 Turistico Plus: USD 15.000,00
Plano Platinum: USD 100.000,00 Plano Master Plus Anual USD 50.000,00
Plano Black: USD 120.000,00 Plano Economy: USD 4.500,00
Plano Platinum Sea: € 32.000,00/USD 16.000,00 Plano Special: UsSD 3.000,00

1.1 Consultas médicas: serdo prestadas em caso de acidente ou enfermidade aguda e imprevista,
sempre considerando que o objetivo deste contrato ndo é o tratamento definitivo, sendo o prosseguimento
da viagem ou a repatriagdo ao pais de origem, se seu estado de saude o permitir, onde o beneficiario
podera tratar-se definitivamente. A INTERMAC Intermedical Assistance Card se reserva o direito de
\escolhera mais adequada entre as opg¢des de tratamento propostas pela equipe médica.

1.2 Atencéo por especialista: quando for indicada pela equipe médica da INTERMAC Intermedical
Assistance Card, e autorizada por sua Central de Atendimento.

1.3 Exames médicos complementares: quando indicados pela equipe médica da INTERMAC
Intermedical Assistance Card, e autorizados pela Central de Atendimento.

1.4 Internagdes: de acordo com a natureza da lesdo ou da enfermidade e sempre que prescrita pelo
Departamento Médico da INTERMAC Intermedical Assistance Card, se procedera a internagdo do
beneficiario no Centro Médico Hospitalar mais préximo do local onde este se encontrar (publico ou privado,
de acordo com a disponibilidade).

1.5 Remocéo sanitaria: Em caso de emergéncia se procedera ao traslado do beneficiario doente ou ferido
ao Centro Médico Hospitalar mais préoximo pelo meio de transporte que o Departamento Médico da
INTERMAC Intermedical Assistance Card considerar mais apropriado de acordo com a gravidade da lesdo
ou da enfermidade. Cobertura incluida no limite de gastos médicos.

N3o sera reconhecido o direito a este beneficio se sua causa constar do item EXCLUSOES.

OBS: O limite de cobertura é por ocorréncia médica, isto &, a soma dos gastos médicos e hospitalares.

2) GASTOS MEDICOS HOSPITALARES POR ENFERMIDADES PRE EXISTENTES:
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: € 600,00 Plano Gold Sea: USD 300,00
Plano Turistico: USD 250,00 Plano Silver Sea: USD 300,00
Plano Gold: usb 700,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus:  USD 500,00
Plano Green: uUsSD 700,00 Plano Master Plus Anual UsSD 600,00
Plano Platinum: USD 800,00 Plano Economy: UsD 100,00
Plano Black: USD 1.000,00 Plano Special: NAO

Plano Platinum Sea: USD 600,00

AINTERMAC Intermedical Assistance Card se responsabilizara pelo atendimento médico derivado de uma
enfermidade preexistente ou crénica, que tenha manifestado um episodio de crise durante a viagem, até o
limite especificado, exceto seguimentos, controles de tratamentos anteriores, check-up e extensao de
receitas.

Nédo estdo cobertas despesas com medicamentos, mesmo que o limite estabelecido para o
atendimento emergencial ndo tenha sido atingido. Nao estdo cobertos gastos com internacao
hospitalar, mesmo que o limite previsto ndo tenha sido atingido. Nao estdo cobertos exames ou
tratamento subseqiientes, mesmo que o limite previsto tenha sido atingido. Yy




f3) GASTOS FARMACEUTICOS (PRESCRIGAO MEDICAINTERMAC)

Limites de Cobertura: Plano Platinum Sea: USD 500,00
Plano Embassy: € 400,00 Plano Gold Sea: uUsD 150,00
Plano Turistico: USD 150,00 Plano Silver Sea: uUsSD 100,00
Plano Gold: USD 700,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: USD 400,00
Plano Green: USD 700,00 Plano Master Plus Anual: USD 700,00
Plano Platinum:  USD 800,00 Plano Economy: usb 100,00
Plano Black: USD 900,00 Plano Special: uUsD 100,00

As despesas com medicamentos devem ser decorrentes de prescrigdo do médico indicado pela Central de
Atendimento INTERMAC Intermedical Assistance Card. Os medicamentos cobertos devem ter relagdo
direta com o motivo da solicitagao do atendimento médico e conseqliente diagnostico.

S6 serdo passiveis de reembolso despesas com medicamentos decorrentes de atendimento nao
hospitalar e nas condi¢des acima descritas.

Extensodes de receitas, desde que dentro da validade do voucher, serdo autorizadas sempre e quando, a
juizo do departamento médico da INTERMAC Intermedical Assistance Card, tais medicamentos sejam
essenciais para a saude do beneficiario.

Medicamentos comprados para tratamento de enfermidades preexistentes nao terdao reembolso, mesmo
que a consulta tenha sido autorizada e coberta pela INTERMAC Intermedical Assistance Card.
Medicamentos comprados para tratamento de disturbios ou problemas de ordem psicolégica ou emocional
nao tém cobertura e ndo serdo reembolsados.

4) GASTOS ODONTOLOGICOS
Limites de Cobertura:

(ver condigbes para reembolso).

5) PRATICA DE ESPORTE DE RISCO
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: € 400,00 Plano Gold Sea: USD 350,00
Plano Turistico: uUSD 500,00 Plano Silver Sea: USD 350,00
Plano Gold: uUSD 700,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: USD 500,00
Plano Green: uUsb 700,00 Plano Master Plus Anual SD 600,00
Plano Platinum: uUSD 800,00 Plano Economy: USD 200,00
Plano Black: USD 1.200,00 Plano Special: NAO
Plano Platinum Sea: USD 600,00

O titular do cartédo de Assisténcia INTERMAC Intermedical Assistance Card tera direito a cobertura até o
limite estabelecido por plano, em primeiro atendimento emergencial, caso venha a sofrer acidente
praticando esporte de risco.

Como esporte de risco, citamos, mas nao limitamos: motociclismo, automobilismo, boxe, pdlo, esqui
aquatico, mergulho, véo livre, asa-delta, alpinismo, esqui e/ou outros esportes de inverno praticados fora
de pista regulamentada e autorizada.

Nao estédo cobertos exames ou tratamento subsequientes, mesmo que o limite previsto ndo tenha sido
atingido.

Estéa cobertura nao tera validade se for decorrente da pratica em competigdes profissionais ou amadoras.

Plano Embassy: € 300,00 Plano Gold Sea: US$ 300,00 o
Plano Turistico: USD 200,00 Plano Silver Sea: US$ 200,00 6) TERAPIADE RECUPERAGAOFISICAOU FISIOTERAPIA
Plano Gold: UgD 700,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: US$ 500,00 | imites de Cobertura:
Plano Green: UsSD 700,00 Plano Master Plus Anual US$ 600,00 Plano Embassy: € 400,00 Plano Gold Sea: NAO
Plano Platinum: ~ USD 800,00 Plano Economy: US$ 10000  plano Turistico. ~ USD 400,00 Plano Silver Sea: NAO
Plano Black: ~ USD 1.200,00 Plano Special: US$ 100,00  Pjano Gold: USD 500,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: USD 350,00
Plano Platinum Sea: USD 600,00 Plano Green: USD 500,00 Plano Master Plus Anual UsSD 500,00
; ; 4 - ; 5qi Plano Platinum: USD 600,00 Plano Economy: NAO
AINTERMAC Intermedical Assistance Card sera responsavel pelos gastos por atendimento odontolégico . hath -
de urgéncia, limitado ao tratamento da dor aguda, até os valores indicados no quadro de coberturas, E:ano E:agk. Sea: ng 22888 Plano Special: NAO
\somente quando autorizado pela Central de Assisténcia e executado por profissional por ela indicado @ ano Flatinum sea: , y
/ Em caso de traumatismo, se autorizado pelo Departamento Médico da INTERMAC Intermedical N&o serareconhecido o direito a este beneficio se sua causa constar do item EXCLUSOES )

Assistance Card e sob prescrigdo do Médico atendente. ~
Nao serareconhecido o direito a este beneficio se sua causa constar do item EXCLUSOES.

7) HOSPEDAGEM PARA MEMBRO DA FAMILIA (EM CASO DE INTERNAGAO DO TITULAR)
Limites de Cobertura:

Plano Platinum Sea: 5XUSD 85,00
Plano Embassy: 5X€E 75,00 Plano Gold Sea: 5XUSD 50,00
Plano Turistico: 5XUSD 75,00 Plano Silver Sea: 5XUSD 50,00
Plano Gold: 5XUSD 100,00 Plano Turistico Plus Anua / Turistico Plus: 5XUSD 80,00
Plano Green: 5XUSD 100,00 Plano Master Plus Anual 5XUSD 100,00
Plano Platinum:  5XUSD 120,00 Plano Economy: 5XUSD 50,00
Plano Black: 5XUSD 180,00 Plano Special: NAO

Nao sera reconhecido o direito a este beneficio caso o motivo da internacao do titular esteja
incluido no item EXCLUSOES.
OBS: Este servico s6 estara disponivel para o titular cujo cartao esteja em periodo de vigéncia.

8) PASSAGEM GRATUITA PARA MEMBRO DA FAMILIA (PRESCRIGAO MEDICA INTERMAC
INTERMEDICAL ASSISTANCE CARD)
Limites de Cobertura:

Plano Platinum Sea: SIM
Plano Embassy: SIM Plano Gold Sea: SIM
Plano Turistico: SIM Plano Silver Sea: SIM
Plano Gold: SIM Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: ~ SIM
Plano Green: SIM Plano Master Plus Anual SIM
Plano Platinum: SIM Plano Economy: SIM
Plano Black: SIM Plano Special: NAO

Em caso de doenca e/ou acidente grave em que seja previsto pela equipe do INTERMAC Intermedical
Assistance Card um periodo de internagdo de no minimo duas semanas, e desde que o titular esteja
desacompanhado, o INTERMAC Intermedical Assistance Card providenciara uma passagem aérea de ida
e volta para um familiar, para que este possa assisti-lo. Este bilhete sera de classe econémica e terd como
destino a cidade onde o titular encontra internado, ou a cidade mais proxima, desde que nédo exista voo
direto entre os pontos de origem e destino.

.

@ promocionais ou de fretamento.

OBS: Este servico s6 estara disponivel para o titular cujo cartdo esteja em periodo de vigéncia.
Apenas a INTERMAC Intermedical Assistance Card pode providenciar o transporte aéreo, ficando vedado
ao familiar a aquisicao do bilhete por conta propria.

9) CONVALESCENGA EM HOTEL (DIA)

Limites de Cobertura:

Plano Platinum Sea: 5XUSD 85,00
NAO

Plano Embassy: 5X € 75,00 Plano Gold Sea: A

Plano Turistico: 5XUSD 75,00 Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: 5X USD 100,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: 5XUSD 80,00
Plano Green: 5X USD 100,00 Plano Master Plus Anual 5XUSD 100,00
Plano Platinum:  5X USD 120,00 Plano Economy: 5XUSD 50,00
Plano Black: 5X USD 170,00 Plano Special: NAO

Caso o titular, sob prescrigdo da equipe médica, necessite de repouso forgado apds internagéo hospitalar,
e tendo esta sido de responsabilidade financeira do INTERMAC Intermedical Assistance Card, tera direito
a ajuda de custo para estadia em hotel por periodo ndo maior que 05 dias, conforme enunciado (excluidas
despesas extras), mediante a apresentagao de comprovantes de despesas.

N3o sera reconhecido o direito a este beneficio se sua causa constar do item EXCLUSOES.

10) REPATRIAGAO SANITARIA
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: *SIM Plano Gold Sea: USD 6.000,00
Plano Turistico: USD  3.000,00 Plano Silver Sea: USD 3.000,00
Plano Gold: *SIM Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: USD *SIM
Plano Green: *SIM Plano Master Plus Anual USD 7.000,00
Plano Platinum: USD 40.000,00 Plano Economy: USD 3.000,00
Plano Black: USD 40.000,00 Plano Special: USD 3.000,00

Plano Platinum Sea: SIM

*Incluido no limite de Gastos Médicos.

Entende-se por Repatriagéo Sanitaria, o procedimento efetuado para trazer o titular, doente ou acidentado,
do lugar onde se encontra para o pais de seu domicilio. Exclui-se desse beneficio as passagens




fSe, e tdo somente se, recomendada pela equipe médica do INTERMAC Intermedical Assistance Card, o
titular tera direito a repatriagao sanitaria com a respectiva cobertura de pagamentos de taxas por mudanga
de data, ou mesmo da emissdo de um novo bilhete aéreo (na categoria classe econémica) caso seja
necessario.

Desde que o titular se encontre internado até o dia da viagem de regresso, esta assisténcia compreende
seu transporte em ambulancia ou outro meio qualquer compativel com seu estado de saude e aprovado
pela equipe médica do INTERMAC Intermedical Assistance Card, do hospital até o aeroporto de
embarque, bem como a estrutura de apoio necessaria ao seu conforto, incluindo maca, cadeira de rodas,
etc..

a) Somente o INTERMAC Intermedical Assistance Card podera autorizar e tomar todas as providéncias
mencionadas nesta clausula, estando o titular proibido de fazé-lo por sua conta, sem a devida autorizagdo
do INTERMAC Intermedical Assistance Card.

b) Aremogao sera sempre do local onde o titular se encontra doente ou acidentado para o pais que constar
como seu domicilio no voucher INTERMAC Intermedical Assistance Card.

c)Nao serareconhecido o direito a repatriagao sanitaria se a causa constar no item Exclusées.

d) A cobertura cessa a partir do momento em que o titular se encontre em seu pais de domicilio ou esteja
ultrapassada a vigéncia do voucher.

e) O Titular sé tera direito a repatriagéo sanitaria prevista nesta clausula, se efetivada na vigéncia do seu
voucher.

11) REPATRIAGAO FUNERARIA
Limites de Cobertura:
Plano Embassy: *SIM Plano Gold Sea: USD 3.000,00
Plano Turistico: uUsb 1.500,00 Plano Silver Sea: USD 1.500,00
Plano Gold: *SIM Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: *SIM
Plano Green: *SIM Plano Master Plus Anual USD 3.500,00
Plano Platinum: USD 20.000,00 Plano Economy: USD 3.000,00
Plano Black: USD 20.000,00 Plano Special: USD 3.000,00
Plano Platinum Sea: *SIM
*Incluido no limite de Gastos Médicos.
\_

Em caso de falecimento do titular do voucher INTERMAC Intermedical Assistance Card, este atendera as "\
formalidades administrativas para repatriagéo do corpo e se incumbira dos gastos com acondicionamento
(embalsamento, se necessario), e transporte dos restos mortais desde o local do ébito para o pais que
constar como seu domicilio no voucher Intermac, até o limite estabelecido nas Condigées Particulares. O
destino final e 0 meio de transporte a ser utilizado obedecerédo a critérios do INTERMAC Intermedical
Assistance Card. Estéo excluidos deste beneficio custos com o servico religioso, funeral e o ataude
especial.

Nao sera reconhecido o direito a repatriagdo funeraria se a causa do 6bito constar no item
Exclusées.

12) GARANTIADE VIAGEM DE REGRESSO
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: SIM Plano Gold Sea: SIM
Plano Turistico: SIM Plano Silver Sea: SIM
Plano Gold: SIM Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: ~ SIM
Plano Green: SIM Plano Master Plus Anual SIM
Plano Platinum: SIM Plano Economy: NAO
Plano Black: SIM Plano Special: NAO

Plano Platinum Sea: SIM

12.1 Se o titular precisar retornar ao seu pais de domicilio por motivo de falecimento de um familiar direto:
pais, conjuge, irmaos ou filhos ali residentes, a INTERMAC Intermedical Assistance Card se
responsabilizara pela diferenga do custo da passagem aérea de retorno do titular quando seu bilhete for de
tarifa reduzida por data fixa limitada ao regresso.

O beneficio s6 sera valido se o falecimento ou enfermidade grave ocorrer no pais de emissao do
voucher INTERMAC Intermedical Assistance Card, ou seja, domicilio do titular.

12.2 Se em consequéncia de atendimento médico autorizado pelo Departamento Médico do INTERMAC
Intermedical Assistance Card , por enfermidade ou acidente grave do titular, fato atendido e acompanhado
pela equipe médica, o titular tiver que postergar seu retorno, o INTERMAC Intermedical Assistance Card se
responsabilizara pela diferenga do custo da passagem aérea de retorno do titular quando seu bilhete for de
tarifa reduzida por data fixa limitada ao regresso.

*Em todos os casos, o transporte aéreo acima referido sera providenciado pelo INTERMAC

Plano Platinum Sea: SIM

Caso o titular seja o Unico acompanhante adulto de menor de 12 anos, também este titular do cartdo
INTERMAC, e venha a ser hospitalizado por acidente ou por enfermidade coberta ou falecer de causa
também coberta, o INTERMAC sera responsavel pelo acompanhamento do menor em sua viagem de
regresso ao pais de onde se originou a viagem.

14) ADIANTAMENTO DE FIANGCA JUDICIAL

Limites de Cobertura: Plano Platinum Sea: USD 5.000,00
Plano Embassy: € 3.000,00 Plano Gold Sea: NAO
Plano Turistico: USD  2.500,00 Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: USD 10.000,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: USD 10.000,00
Plano Green: USD 10.000,00 Plano Master Plus Anual USD 15.000,00
Plano Platinum:  USD 10.000,00 Plano Economy: NAO
Plano Black: USD 10.000,00 Plano Special: NAO

Se em consequéncia de um acidente de transito o beneficiario for detido, o INTERMAC Intermedical
Assistance Card promovera o envio dos valores estabelecidos nas Condicdes Particulares para
pagamento de fianga penal, desde que o referido valor tenha sido previamente pago a INTERMAC
Intermedical Assistance Card por alguma pessoa indicada pelo titular de acordo com as instrugdes da
Central de Atendimento no momento de tratar do caso.

OBS: Nesta situagdo o INTERMAC Intermedical Assistance Card exime-se de qualquer responsabilidade

(" Intermedical Assistance Card, sendo vedado ao titular a aquisicédo de bilhetes sem a 15)ASSISTENCIA JURIDICA )
autorizacao prévia , ndo havendo qualquer possibilidade de reembolso neste caso. Limites de Cobertura:
Plano Embassy: € 1.000,00 Plano Gold Sea: USD 1.000,00
13) REGRESSO DE MENOR DESACOMPANHADO Plano Turistico: USD 1.000,00 Plano Silver Sea: USD 1.000,00
Limites de Cobertura: Plano Gold: USD 1.000,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: USD 1.000,00
Plano Embassy: SIM Plano Gold Sea: SIM Plano Platinum: USD 1.000,00 Plano Master Plus Anual USD 2.000,00
Plano Turistico: SIM Plano Silver Sea: SIM Plano Green: USD 1.000,00 Plano Economy: uUsD 700,00
Plano Gold: SIM Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: ~ NAO ~ Plano Black: USD 1.400,00 Plano Special: NAO
Plano Green: SIM Plano Master Plus Anual NAO Plano Platinum Sea: USD 1.000,00
Plano Platinum: SIM Plano Economy: NAO  Assisténcia juridica por acidente de transito: O INTERMAC Intermedical Assistance Card se
Plano Black: SIM Plano Special: NAO  responsabilizara pelos gastos conseqiientes da defesa civil ou criminal do beneficiario que esteja sendo

\do desfecho do caso. @BAGAGEM DESPACHADA. Yy,

acusado de responsabilidade em um acidente de transito.

O INTERMAC Intermedical Assistance Card cobrird os honorarios do advogado até o limite estabelecido
por plano nas Condigdes Particulares. O INTERMAC Intermedical Assistance Card se exime de
qualquer responsabilidade pelo desfecho do caso.

OBS: Se o titular, fora do caso previsto nesta clausula, necessitar dos servicos de um profissional para
assisti-lo ou representa-lo em qualquer outro problema de natureza juridica, a INTERMAC Intermedical
Assistance Card podera indicar um advogado para assessora-lo na emergéncia verificada. A contratagcao
dos servigos deste profissional, pagamento dos honorarios e demais decorrentes, seréo por conta do
titular. Também nesta situagdo o INTERMAC Intermedical Assistance Card exime-se de qualquer
responsabilidade pelo desfecho do caso.

16) SEGURO DE BAGAGEM (COMPLEMENTAGAO DO VALOR PAGO PELACIA.AEREA)
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: USD 1.000,00 Plano Gold Sea: USD 450,00
Plano Turistico: USD 350,00 Plano Silver Sea: USD 300,00
Plano Gold: USD 1.000,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: USD 1.200,00
Plano Green: USD 1.000,00 Plano Master Plus Anual USD 1.200,00
Plano Platinum: USD 1.000,00 Plano Economy: USD 300,00
Plano Black: USD 1.200,00 Plano Special: USD 200,00

Plano Platinum Sea: USD 1.000,00
O beneficiario sera indenizado apenas na hipétese de PERDA TOTAL e DEFINITIVA DA




A indenizacéo se refere exclusivamente a bagagem despachada no “check-in” para embarque em véo
internacional de conexao, ou escala que se encontre incluida.
a) Em caso de extravio de bagagem o titular devera comunicar a companhia aérea, no proprio aeroporto,
que procedera as buscas, apds o preenchimento de formulario P.I.R.(Property Irregularity Report) para
identificacéo de bagagem.
b) De posse do formulario o titular devera registrar o ocorrido na Central de Assisténcia INTERMAC
Intermedical Assistance Card, imediatamente antes de deixar o aeroporto.
c) Ao reconhecer oficialmente a perda da bagagem, a companhia aérea indenizara o passageiro, pelo peso
da bagagem e ndo pelo contetdo.
d) Depois de reembolsado pela companhia aérea, o titular devera apresentar o recibo e copia do cheque
para ser indenizado pela Central de Atendimento INTERMAC Intermedical Assistance Card que
reembolsara a complementagado paga pela Cia. Aérea até o limite maximo da cobertura do plano
INTERMAC Intermedical Assistance Card adquirido.
e) O INTERMAC Intermedical Assistance Card nao se responsabiliza por roubo ou extravio de bagagem de
mao.
f) O INTERMAC Intermedical Assistance Card n&o indeniza por violagdo de bagagem ou danos, mesmo
que acompanhia aérea o faga. N&o cobrimos conteudo de bagagem.
OBS : E imprescindivel a apresentagédo de documentagao comprobatéria do pagamento da indenizagdo ao
INTERMAC Intermedical Assistance Card.

17) COMPENSAGAO POR DEMORA DE BAGAGEM
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: UsD 100,00 Plano Gold Sea: NAO
Plano Turistico: NAO Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: USD 200,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus:  NAO
Plano Green: USD 250,00 Plano Master Plus Anual NAO
Plano Platinum: USD 300,00 Plano Economy: NAO
Plano Black: USD 300,00 Plano Special: NAO

Plano Platinum Sea: USD

O INTERMAC Intermedical Assistance Card reembolsara ao passageiro, até o limite do adquirido,
mediante a apresentagdo de comprovantes dos valores gastos na compra de artigos de primeira

nas primeiras seis horas contadas a partir da comunicagéo do extravio a central operativa até o momento \
em que a bagagem for restituida. Para fazer jus ao reembolso o passageiro devera permanecer no exterior
durante o prazo minimo de 06 horas.

Sendo a bagagem declarada como definitivamente extraviada, e paga a indenizagdo correspondente ao
extravio definitivo pela companhia aérea, o valor pago por este beneficio sera deduzido do valor pago de
conformidade com oitem 16 deste contrato.

Nao sera devido esse beneficio na hipétese de o extravio de bagagem ocorrer na viagem de regresso do
beneficiario ao pais emissor do voucher INTERMAC Intermedical Assistance Card e / ou de residéncia
habitual do titular.

18) GASTOS PORATRASO OU CANCELAMENTO DE VOO
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: € 80,00 Plano Gold Sea: NAO
Plano Turistico: NAO Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: USD 150,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: NAO
Plano Green: USD 150,00 Plano Master Plus Anual NAO
Plano Platinum: USD 250,00 Plano Economy: NAO
Plano Black: USD 400,00 Plano Special: NAO
Plano Platinum Sea: USD 200,00

Se o voo do beneficiario demorar por mais de 6 (seis) horas consecutivas desde a hora da partida
programada para seu voo original de retorno para o pais de origem de emiss&do do voucher INTERMAC, e
sempre e quando néo existir nenhuma alternativa de transporte durante essas 6 (seis) horas, o INTERMAC
Intermedical Assistance Card reembolsara até o valor estabelecido por plano adquirido os gastos de hotel,
refeicdes (sem bebidas alcodlicas) e comunicagdo realizada durante este periodo mediante a
apresentagao de comprovantes originais e uma declaragdo da companhia aérea que ateste a demora ou o
cancelamento sofrido pelo beneficiario.

Para receber o reembolso equivalente as despesas mencionadas, o beneficiario devera ter feito
contato prévio com a Central de Atendimento INTERMAC Intermedical Assistance Card antes de
abandonar o aeroporto onde ocorreu o fato.

Este servigo nédo estara disponivel ao titular que estiver viajando com bilhete aéreo sujeito a
disponibilidade de lugar.

O titular que adquirir um pacote turistico internacional em uma Operadora de Turismo, tera direito a uma
compensagao do valor pago até o limite estabelecido e conforme o plano adquirido, segundo
comprovantes de pagamentos originais, e se a Operadora de Turismo envolvida nao efetuar a devolugéo
total do valor pago.

Caso a mesma efetue devolugdo de parte do valor pago o titular recebera do INTERMAC Intermedical
Assistance Card a diferenca entre este valor e o limite estipulado.

O ftitular da “Ordem de Servigo” (Voucher) INTERMAC Intermedical Assistance Card, com até 85 anos, que
comprou o pacote turistico internacional em uma Operadora ou Agéncia de Viagem, tera direito a uma
compensagao do valor pago até o limite estabelecido e conforme o plano adquirido, segundo comprovante
de pagamento original. O cancelamento da viagem se dara como consequiéncia de:

- Morte do Titular ou de um familiar em 12 Grau (Conjuge ou Filho);

-Acidente grave do Titular, conjugue ou filho, que impossibilite a viagem;

- Doenga Grave do Titular, conjuge ou filho, que impossibilite a viagem;

Emtodos os casos, as ocorréncias devem ter sido devidamente demonstradas.

O INTERMAC Intermedical Assistance Card se reserva ao direito de solicitar a documentagdo que
considere conveniente para comprovar os fatos.

O titular deve ter comprado o pacote turistico e a “Ordem de Servigo” (Voucher) INTERMAC Intermedical
Assistance Card com 30 (Trinta) dias de antecedéncia ao inicio do programa turistico.

Este beneficio termina quando o Titular ingressar na aeronave que transportara ao destino inicial previsto
no programa.

\Este beneficio perdera a validade se a Operadora ou a Agéncia de Viagem cobrir este risco.

@Néo serdo aceitos, posteriormente pedidos de reembolso, sob nenhuma justificativa. )

\necessidade, na hipotese de resultar infrutifera a busca e localizagdo da bagagem pela companhia aérea @ )
f19) CANCELAMENTO DE VIAGEM (TITULAR/ACOMPANHANTE) 20) TRANSMISSAO DE MENSAGENS URGENTES )
Limites de Cobertura: Limites de Cobertura:

Plano Embassy: USD 1.000,00 Plano Gold Sea: USD 1.000,00 Plano Embassy: SIm Plano Gold Sea: NAO

Plano Turistico: USD 500,00 Plano Silver Sea: uUsD 600,00 Plano Turistico: SIM Plano Silver Sea: NAO

Plano Gold: USD 1.000,00 Plano Turistico Plus Anual: NAO Plano Gold: SIM Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: ~ SIM

Plano Green: USD 1.000,00 Plano Turistico Plus: USD 700,00 Plano Green: SIM Plano Master Plus Anual SIM

Plano Platinum: USD 1.000,00 Plano Master Plus Anual NAO Plano Platinum: SIM Plano Economy: NAO

Plano Black: USD 2.500,00 Plano Economy: UsSD 350,00 Plano Black: SIM Plano Special: NAO

Plano Platinum Sea: USD 4.000,00 Plano Special: NAO Plano Platinum Sea: ~ SIM

O INTERMAC se encarregara de transmitir mensagens urgentes e justificativas referentes a qualquer um
dos eventos que sé@o objetos das prestacdes de servigos assumidas nas presentes Condi¢des Gerais.

21) TRASLADO DE EXECUTIVOS
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: NAO Plano Gold Sea: NAO
Plano Turistico: NAO Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: SIM Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: SIM
Plano Green: SIM Plano Master Plus Anual NAO
Plano Platinum: SIM Plano Economy: NAO
Plano Black: NAO Plano Special: NAO
Plano Platinum Sea: NAO

Este servigo s6 estara disponivel aos portadores dos cartdes INTERMAC GOLD, INTERMAC PLATINUM e
INTERMAC TURISTICO PLUS ANUAL. Em caso o beneficiario encontra-se em viagem de negdécios no
exterior e ser hospitalizado por uma emergéncia médica grave ( sujeita a apreciagdo da equipe médica
INTERMAC) que o impegca de prosseguir sua viagem profissional, o INTERMAC se responsabilizara pelo
custo de uma passagem aérea em classe turistica, sujeita a disponibilidade de assento, a outro funcionario
designado pela empresa do beneficiario titular para substitui-lo.

***Este beneficio s6 podera existir se for autorizado e totalmente tramitado pela Central Operativa
do INTERMAC Intermedical Assistance Card.

O motivo da internag&o n&o devera constar nas EXCLUSOES.




fZZ)AUXiLIO FINANCEIRO EMERGENCIAL
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: € 2.000,00 Plano Gold Sea: USD 1.000,00
Plano Turistico: USD 500,00 Plano Silver Sea: USD 1.000,00
Plano Gold: USD 3.000,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: USD 3.000,00
Plano Green: USD 3.200,00 Plano Master Plus Anual USD 4.000,00
Plano Platinum: USD 4.000,00 Plano Economy: NAO
Plano Black: USD 5.000,00 Plano Special: NAO

Plano Platinum Sea: USD

O beneficiario do cartao INTERMAC conta com um servigo de auxilio financeiro de emergéncia em caso de
perda ou roubo de dinheiro, enquanto em viagem. Por solicitagdo do beneficidrio a nossa Central
Operativa, fara contato com a pessoa por ele indicada que devera depositar a importancia requerida em
nosso escritério no Brasil. Uma vez efetuado o referido depdsito e pago as devidas taxas, o dinheiro estara
disponivel na Central Operativa INTERMAC mais proxima do local onde o segurado estiver.

23) SEGURO PORMORTE ACIDENTAL
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: R$ 50.000,00 Plano Gold Sea: R$ 15.000,00
Plano Turistico: R$ 25.000,00 Plano Silver Sea: R$ 15.000,00
Plano Gold: R$ 50.000,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: R$ 25.000,00
Plano Green: R$ 50.000,00 Plano Master Plus Anual: R$ 50.000,00
Plano Platinum: R$ 100.000,00 Plano Economy: R$ 25.000,00
Plano Black: R$ 100.000,00 Plano Special: R$ 15.000,00

Plano Platinum Sea:  R$ 50.000,00

Estipulante: Seguradora PORTO SEGURO, CNPJ: 61.198.164/0050-48 - Processo SUSEP 26517J.
Corretora: SVITEK Corretora de Seguros Ltda., CNPJ 62.373.501/0001-70.

Em caso de morte do segurado por acidente pessoal, o INTERMAC garante ao(s) beneficiario(s) do

segurado o pagamento do capital segurado individual descrito no limite de cobertura do plano contratado.

Essa cobertura esta limitada somente a acidentes pessoais, morte acidental durante transporte publico

autorizado ou decorrente de atos violentos. Este seguro destina-se somente a pessoas maiores de 14
\(quatorze) anos até 85 (oitenta e cinco) anos de idade.

®

ESTAO EXCLUIDOS DE COBERTURAS OS SEGUINTES RISCOS: )
a.Ato doloso, ilicito ou contrario as leis praticado pelos segurado.

b. Atos praticados sob estado de embriaguez, uso de drogas (salvo se por prescricdo médica) ingestao ou
inalagao de substancias téxicas ou entorpecentes.

c. Convulsées da natureza.

d. Guerra, revolta, motim, tumulto ou greve.

e. Duelo, suicidio ou tentativa de suicidio.

f. Riscos Atébmicos.

g. Competicoes terrestres ou aquaticas motorizadas a aéreas em geral.

h. Casos fortuitos ou de forga maior, citamos mais nao limitamos: catastrofes, terremotos e tsunamis.

24) SEGURO PORINVALIDEZ PERMANENTE
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: R$ 50.000,00 Plano Gold Sea: NAO
Plano Turistico: R$ 25.000,00 Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: R$ 50.000,00 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus:  R$ 25.000,00
Plano Green: R$ 50.000,00 Plano Master Plus: R$ 50.000,00
Plano Platinum: R$ 100.000,00 Plano Economy: NAO
Plano Black: R$ 100.000,00 Plano Special: NAO

Plano Platinum Sea: R$ 50.000,00
O pagamento do seguro de invalidez permanente por acidente segue as regras de calculo da SUSEP.

25) INTERNAGOES E EXTENSAO DE PERIODO APOS O VENCIMENTO DO CARTAO
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: 5 DIAS Plano Gold Sea: 5 DIAS
Plano Turistico: 5 DIAS Plano Silver Sea: 5 DIAS
Plano Gold: 10 DIAS Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: 7 DIAS
Plano Green: 10 DIAS Plano Master Plus Anual 10 DIAS
Plano Platinum: 10 DIAS Plano Economy: 5DIAS
Plano Black: 10 DIAS Plano Special: NAO
Plano Platinum Sea: 5 DIAS

De acordo com a natureza da lesdo ou da enfermidade e sempre que descrita pelo Departamento Médico
do INTERMAC, se procedera a internagdo do beneficiario no Centro Médico Hospitalar mais préximo do

( local onde se encontrar.

Expirada a vigéncia do produto adquirido pelo beneficiario, e se este ainda se encontrar hospitalizado, o
INTERMAC, se responsabilizara pelos custos da internagéo por um periodo adicional de acordo com o
plano adquirido.

Este periodo adicional sé prevé coberturas para gastos de hospitalizacdo e esta limitada ao valor da
cobertura para gastos médicos

26) REMOGAO EM CASO DE EMERGENCIA
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: SIM Plano Gold Sea: SIM
Plano Turistico: SIM Plano Silver Sea: SIM
Plano Gold: SIM Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: SIM
Plano Green: SIM Plano Master Plus Anual SIM
Plano Platinum: SIM Plano Economy: SIM
Plano Black: SIM Plano Special: SIM
Plano Platinum Sea: SIM

Em caso de emergéncia se procedera ao traslado do beneficiario doente ou ferido ao Centro Médico
Hospitalar mais préximo pelo meio de transporte que o Departamento Médico do INTERMAC Intermedical
Assistance Card considerar mais apropriado de acordo com a gravidade da les&o ou da enfermidade.
COBERTURAINCLUIDANADE GASTOS MEDICOS.

27) ASSISTENCIA EM CASO DE EXTRAVIO DE DOCUMENTOS E BILHETES AEREOS
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: SIM Plano Gold Sea: NAO
Plano Turistico: NAO Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: NAO Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: NAO
Plano Green: NAO Plano Master Plus Anual NAO
Plano Platinum: NAO Plano Economy: NAO
Plano Black: SIM Plano Special: NAO
Plano Platinum Sea: NAO

O INTERMAC auxiliara o beneficiario, por meio de informagdes, nos procedimentos de queixas em caso
de perda, furto ou roubo de documentos, bagagem e objetos pessoais, pondo a sua disposigdo os mesmos
\servi(;os de sua Central Operativa mais proxima.

QNa hipotese de ocorréncia de sinistro no domicilio do titular do voucher INTERMAC, e desde que ndo haja _J

28) ASSISTENCIAPET EM VIAGEM )
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: NAO Plano Gold Sea: NAO
Plano Turistico: NAO Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: NAO Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: NAO
Plano Green: NAO Plano Master Plus Anual NAO
Plano Platinum: NAO Plano Economy: NAO
Plano Black: SIM Plano Special: NAO
Plano Platinum Sea: NAO

A CENTRAL OPERATIVA do INTERMAC podera indicar ao titular do voucher INTERMAC servigos para
animais de estimagdo em viagens com os donos em cidades com populagao superior a 300.000
habitantes. Esses servigos s&o: - ) i -

A') INDICACAO DE PET SHOP; B) INDICAGAO DE CLINICAS VETERINARIAS; C) INDICAGCAO DE
LOCAIS DE VENDAS DE RAQAO; D) INDICACAO DE EMPRESAS DE TRANSPORTE DE ANIMAIS

Os servicos sdo meramente indicativos, ficando a cargo do titular do voucher todas as despesas
decorrentes do servigo ou prestador indicado

Estes servigcos somente serdo validos nas localidades onde houver disponibilidade ou infraestrutura para
os mesmos. As informagdes e indicagdes sédo oferecidas para a conveniéncia do titular do voucher
INTERMAC. em até 02 (dois) dias Uteis da solicitagao.

Recomendamos que em situagdes de emergéncia, o mesmo procure antes de qualquer outra providéncia,
uma clinica veterinaria, sendo de sua exclusiva responsabilidade qualquer consequéncia relacionada ao
evento.

29) REGRESSO ANTECIPADO POR SINISTRO NO DOMICILIO
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: NAO Plano Gold Sea: NAO
Plano Turistico: NAO Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: NAO Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: NAO
Plano Green: NAO Plano Master Plus Anual NAO
Plano Platinum: NAO Plano Economy: NAO
Plano Black: SIM Plano Special: NAO
Plano Platinum Sea: NAO




fninguém para substitui-lo, o INTERMAC, organizara, a seu critério, um meio de transporte ao beneficiario,
para retorno ao domicilio em classe econémica. O retorno seréa fornecido somente ao titular do voucher
INTERMAC e o local de sinistro devera estar vulneravel ou inabitavel.

OBS: Os sinistros ou eventos involuntarios sdo eventos externos, subitos e fortuitos, involuntarios por parte
do titular do voucher INTERMAC de seus prepostos, que provoquem danos materiais no imovel,
decorrentes das seguintes situagdes:

a) INCENDIO; b) QUEDA DE RAIO; ¢) EXPLOSAO; d) DESMORONAMENTO; ) ALAGAMENTO;

f) QUEDADE AERONAVES

30) GASTOS OFTALMOLOGICOS
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: NAO Plano Gold Sea: NAO
Plano Turistico: NAO Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: NAO Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: NAO
Plano Green: NAO Plano Master Plus Anual NAO
Plano Platinum: NAO Plano Economy: NAO
Plano Black: USD 1.500,00 Plano Special: NAO
Plano Platinum Sea: NAO

O titular do voucher INTERMAC BLACK com idade igual ou superior a 71 (setenta e um) anos tera a
cobertura reduzida em 50% (cinquienta por cento).

O INTERMAC cobriré problemas oftalmoldgicos, inclusive em situagbes pré-existentes emergenciais,
exceto consertos ou eventuais compras de lentes corretivas, proteses ou lentes de contatos.

31) SERVICO DE CONCIERGE
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: NAO Plano Gold Sea: NAO
Plano Turistico: NAO Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: NAO Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: NAO
Plano Green: NAO Plano Master Plus Anual NAO
Plano Platinum: NAO Plano Economy: NAO
Plano Black: SIM Plano Special: NAO
Plano Platinum Sea: NAO

@ situagcoes pré-existentes.

Os servigos de concierge s&o: )
A) Central de Recados - B) Compras de Bilhetes para Espetaculos, Shows e Teatros - C) Envio de Flores D)
Reservas de Restaurantes.

Todas as despesas decorrentes dos eventuais servigos que forem organizados pela Central Operativa
INTERMAC, ficardo a cargo e sob responsabilidade do titular do voucher que solicitar o servigo.

Esta cobertura somente é valida durante a vigéncia do voucher.

32) AUXILIO DE LOCALIZAGAO NO CASO DE DESAPARECIMENTO DO TITULAR DO VOUCHER
INTERMAC DE UM GRUPO EM VIAGEM NO EXTERIOR
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: NAO Plano Gold Sea: NAO
Plano Turistico: NAO Plano Silver Sea: NAO
Plano Gold: NAO Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: NAO
Plano Green: NAO Plano Master Plus Anual NAO
Plano Platinum: NAO Plano Economy: NAO
Plano Black: SIM Plano Special: NAO
Plano Platinum Sea: NAO

A Central Operativa auxiliara na tentativa de localizagao do titular do voucher INTERMAC, em caso de
desaparecimento, durante viagem em grupo ao exterior, solicitando as autoridades locais informacdes
sobre o eventual paradeiro da pessoa desaparecida.

33) GASTOS COM PSIQUIATRA:
Limites de Cobertura:

Plano Embassy: NAO Plano Gold Sea:

Plano Turistico: NAO Plano Silver Sea: Nﬁg
Plano gold: ] N/:\8 Plano Turistico Plus Anual / Turistico Plus: NAO
Plano Green: NA Plano Master Plus Anual NAO
Plano Platinum: NAO Plano Economy: NAO
Plano Black: USD 1.200,00 Plano Special: NAO

Plano Platinum Sea: NAO

O INTERMAC cobrira gastos de titulares dos vouchers INTERMAC com quadro psiquiatrico, inclusive

(" Il - EXCLUSOES DA ASSISTENCIA

Ficam expressamente excluidos da assisténcia médica gratuita os seguintes atendimentos:

1) Doengas croénicas ou pré-existentes com antecedéncia a emissao do voucher INTERMAC Intermedical
Assistance Card, e/ou a viagem correspondente, conhecidas ou nao pelo titular, assim como sua
agudizagao e consequéncias.

Neste caso o INTERMAC Intermedical Assistance Card s6 provera, a seu critério, a primeira consulta
clinica, que permitira o diagnéstico da pré existéncia da doenca.

Como doengas cronicas ou pré-existentes, citamos mas nao limitamos, as seguintes: diabetes, doencas
cardiovasculares (insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca, valvulopatia), hipertenséo, calculo
renal, insuficiéncia renal cronica, célculo biliar, pancreatite crénica, hepatopatias crénicas, doenca
diverticular do colon, Ulcera péptica gastroduodenal, hérnia, doenga pulmonar obstrutiva crénica, asma
brénquica, neoplasias malignas e benignas, doencas vasculares periféricas, epilepsia, anemia cronica,
plaguetopenia cronica, doengas sexualmente transmissiveis.

2) Afecgdes, doencgas ou lesdes decorrentes de agdes criminais de autoria do titular, direta ou
indiretamente.

3) Doencas ou lesdes ocasionadas por tentativa de suicidio, ou provocadas intencionalmente pelo titular a
simesmo.

4) Doencas ou estados patoldgicos produzidos por ingestéo intencional de psicotropicos, alucinégenos,
alcool e/ou qualquer droga de caracteristicas similares n&o prescritas por médico indicado pelo
INTERMAC Intermedical Assistance Card.

5) Doengas, afecgdes, lesdes e suas consequéncias, efeitos colaterais e suas complicagdes, resultantes
de tratamento ou cuidados dispensados por pessoas e/ou profissionais ndo autorizados ou reconhecidos
pela equipe médica da assisténcia, como pratica de charlatanismo, curandeirismo, incluindo
automedicagao.

6) Tratamentos estéticos e o fornecimento ou substituicdo de protese incluindo mas néo limitando prétese
dentaria, lentes de contato, aparelhos auditivos (inclusive reposicéo de baterias), éculos (reparagéo e
atualizagdo de receitas).

7) Acidentes em consequéncia de tratamento, pratica e/ou participagéo ativa em competicdes esportivas
(profissionais ou amadoras).

[14] Y,

8) Ocorréncias derivadas de pratica de esportes perigosos, incluindo mas néo limitando o motociclismo,
automobilismo, boxe, pdlo, esqui aquatico, mergulho, voo livre, asa delta, alpinismo, esqui e/ou outros
esportes de inverno praticados fora de pistas regulamentadas e autorizadas.

9) Acidentes decorrentes de viagens em meios de transporte nao autorizados ao transporte publico em
geral, veiculos sem licenga, incluindo aeronaves.

10) Acidentes decorrentes de viagens em veiculos dirigidos por pessoas nao habilitadas ou com licenca
vencida.

11) Doengas endémicas, pandemias e epidémicas ou viréticas de qualquer origem ou natureza, inclusive
AIDS e suas complicagoes.

12) Acidentes e/ou doengas derivadas de guerra civil, ou internacional, declarada ou néo, rebelido, tumulto,
motim, vandalismo, guerrilha ou atos de terrorismo, movimento de carater politico ou associativo, greves
ou «lock-out».

13) Acidentes decorrentes da ingestdo de alcool e/ou qualquer outro tipo de droga que possa causar
alienacao.

14) Enfermidades mentais de qualquer tipo.
15) Partos, controle, exames e complicagdes de gravidez. Abortos, de qualquer etiologia.
16) Controle de pressao arterial. Hipertens&o arterial e suas consequéncias.

Il - REEMBOLSO
1) GENERALIDADES

Em caso de acidente, doenga ou les&o, o titular podera utilizar sem despesas ou servigos dos profissionais
e/ou hospitais que Ihe sejam indicados e/ou proporcionados pela Central de Operagdes INTERMAC
Intermedical Assistance Card dentro dos limites e condigdes previstos neste contrato, sem despesas.

AINTERMAC Intermedical Assistance Card se responsabilizara pelo valor dos servigos prestados ao titular
por profissionais e/ou estabelecimentos de saude nos casos excepcionais abaixo indicados:




f1. 1: Se o titular encontra-se impossibilitado de solicitar previamente atendimento médico a Central de
Assisténcia.

1. 2: Uma vez solicitada assisténcia a Central de Operacgdes ndo encontrar imediatamente disponivel no
local equipe médica para atendimento em tempo habil. Em tais circunstancias o titular podera recorrer aos
servigos de assisténcia médica que forem necessarios, cujos custos poderéo ser diretamente pagos aos
prestadores dos servigos, ou reembolsados ao titular, desde que cumpridas as condi¢des a seguir:

Para qualquer tipo de reembolso sera necessario um contato prévio com a Central de Atendimento
para obter orientacao sobre adocumentagao a ser apresentada.

Também para efeito de reembolso a causa do atendimento ndo pode estar contida no item
EXCLUSOES.

2) CONDIGOES PARAREEMBOLSO

2.1) Comunicagéo a Central de Atendimento
O titular devera comunicar-se com a Central de Operagdes dentro das primeiras 24 (vinte e quatro) horas
que sucederem a ocorréncia, informando dados relativos ao médico e/ou estabelecimento de saude
contratados, bem como os motivos que o impediram de solicitar a assisténcia diretamente a Central de
Atendimento.

Ainexisténcia de informagao sobre a ocorréncia na Central de Atendimento correspondente anula
o pagamento de reembolso.

2.2) Adequacao a tarifa vigente:

O custo do servico contratado devera estar de acordo com os precos e tarifas praticados no pais em que se
tenharealizado.

2.3) Documentacgao idonea:

O titular, ou quando for o caso, o prestador de servigo, devera apresentar documentagdo comprobatéria
(nota fiscal e recibos) que abranja o montante dos gastos efetuados, reservando-se a Central INTERMAC
Intermedical Assistance Card o direito de verificar a exatiddo de seu contedo e/ou solicitar maiores
esclarecimentos a respeito.

A documentagao apresentada devera estar no original e conter: Histérico clinico, Diagnostico e receita
médica, Carta do titular relatando o ocorrido, Voucher original contendo data de emisséo, inicio da viagem,
agéncia emissora e idade do titular.
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2.4) Prazo para pagamento

O prazo para o pagamento das solicitagdes de reembolsos, sera de 60 (sessenta) dias, contados a partir da
entrega de todos os documentos para andlise e possiveis exigéncias que se fagam necessarias.

A documentacao devera ser encaminhada a Central INTERMAC Intermedical Assistance Card no
prazo maximo de 10 (dez) dias apds o término da vigéncia do voucher. Vencido esse prazo nédo sera
reconhecido ao titular direito a reembolso. S6 serdo reembolsadas despesas comprovadas por
documentos originais.

IV -DISPOSIGOES GERAIS
1) CANCELAMENTO DO VOUCHER OU MODIFICAGAO DO PRAZO DE VIGENCIA

O respectivo pedido devera ser formulado pelo titular até o terceiro dia util anterior a data marcada no
voucher para inicio da cobertura. Formulado em tempo habil, o pedido dara lugar, dependendo do caso, a
restituicdo da importancia paga pelo titular ou a emisséo de outro voucher com novo prazo de vigéncia.

OBS.: Transcorrido este prazo, expirara de forma automatica a possibilidade de solicitar o cancelamento
do voucher ou a modificagdo de seu prazo de vigéncia ficando o titular sem direito a compensacéao de
nenhuma natureza.

2) SUBROGAGAO

Até a quantia dos montantes desembolsados no cumprimento das obrigagdes emanadas das presentes
Condigdes Gerais o INTERMAC Intermedical Assistance Card ficard automaticamente sub rogado nos
direitos e agdes que possam corresponder ao titular ou aos seus herdeiros contra terceiros, pessoas fisicas
oujuridicas, em virtude do evento que ocasionou a assisténcia prestada.

O titular compromete-se devolver no ato ao INTERMAC Intermedical Assistance Card toda importancia
que tenha recebido do causador do acidente e/ou de sua Companhia de Seguros, em funcéo de
adiantamentos por conta da liquidagao final, a qual o titular tiver direitos até os limites de responsabilidade
assumidos por INTERMAC Intermedical Assistance Card.
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Sem que a enunciacao se entenda como restritiva, ficam expressamente compreendidos na sub rogagao
os direitos e agdes suscetiveis de serem exercidos em relagao a seguintes pessoas:

- Terceiros responsaveis por acidentes de transito.

- Empresas de transporte no que relacionar a restitui¢ao total ou parcial do valor da passagem nao
utilizada, quando o INTERMAC Intermedical Assistance Card tenha se responsabilizado financeiramente
pelo translado do titular ou de seus restos mortais.

Como consequéncias, o titular cede irrevogavelmente em favor do INTERMAC Intermedical Assistance
Card os direitos e agdes compreendidos na presente clausula, obrigando-se a levar a cabo a totalidade dos
atos juridicos que para tanto sejam necessarios e também a prestar a colaboragao que seja solicitada em
razéo da sub-rogacéo ora acordada.

3) PRESCRIGAO

Toda e qualquer reclamacgao relativa a efetivagdo das obrigagdes que o INTERMAC Intermedical
Assistance Card assume através das presentes condi¢des gerais, devera ser realizada dentro do prazo
maximo de 60 (sessenta) dias corridos a partir da data de expiragdo do respectivo voucher .Decorrido tal
prazo, ndo cabera qualquer tipo de reclamacéo, sendo considerado cumprido o contrato mantido entre as
partes.

4) JURISDIGAO E FORO

Para eventuais disputas judiciais derivadas do presente contrato, fica eleito o foro da cidade de Sao Paulo,
Brasil.

5) VALIDADE DE TERRITORIAL

O cartédo INTERMAC Intermedical Assistance Card Internacional ndo prestara servicos no pais de
residéncia do titular do cartdo de assisténcia, ainda que dentro do periodo de vigéncia do voucher.

\.
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6) VALIDADE TEMPORARIA

Os servigos e responsabilidades do INTERMAC Intermedical Assistance Card limitam-se ao periodo de
vigéncia constante do cartdo, ndo maior que 120 dias consecutivos por viagem do titular nos produtos de
tarifas diarias e ndo maior do que 12 (doze) meses para produtos anuais ou de longa permanéncia

7) RESPONSABILIDADE DO INTERMAC INTERMEDICAL ASSISTANCE CARD

Apos o periodo de vigéncia do voucher, os servicos ficardo exclusivamente por conta do seu titular, ficando
este ciente que, ao final deste prazo, o INTERMAC Intermedical Assistance Card, ficara isento de qualquer
tipo de responsabilidade.

8) ISENGAO DE RESPONSABILIDADE DOS AGENTES VENDEDORES

Os representantes do voucher INTERMAC Intermedical Assistance Card (agéncia de viagens, operadoras
de turismo, empresas de transporte e todo qualquer agente emissor) ndo sdo considerados parte do
contrato instrumentos nas presentes Condigoes Gerais, e consequentemente ficam liberados de qualquer
responsabilidade pertinentes ao mesmo.

9) OINTERMAC INTERMEDICAL ASSISTANCE CARD

Ficara desobrigado de prestar os servigos ora contratados se ficar caracterizada a pratica de ato ilicito por
parte do titular desta assisténcia, como por exemplo, a simulagéo de extravio de bagagem, ou aquisi¢cao
desta assisténcia com intencdo de utiliza-la para tratamento médico de moléstia ja conhecida. Nestas
hipéteses, bem como em outras caracterizadoras de fraude o titular além de néo fazer jus a prestagdo de
servigos ora ajustada respondera na esfera civil e criminal por tais ilicitos.

10) PRORROGAGAO

O INTERMAC proibe a emisséo ou prorrogagéo de um voucher de pessoa que ja se encontre em viagem
internacional.
J




