ADWVIour

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DO CARTAO DE ASSISTENCIA TRAVEL ACE-PLANO EUROPE

Descricdo Resumida dos Servicos e Limites de Valores

Assisténcia em caso de acidente e enfermidade € 30.000,00
Gastos médicos com doenga pré-existente € 500,00
Gastos com medicamentos em caso de internagdo e ambulatério * € 500,00
Assisténcia odontoldgica de urgéncia* € 200,00
Assisténcia Juridica € 1.200,00
Servigo de localizagdo de bagagem por perda ou extravio Sim

Viagem Regresso* Sim
Repatriagao por morte* € 30.000,00
Repatriagdo sanitaria* € 30.000,00
Orientagdo em caso de perda de documento ou cartdo de crédito sim
Transmissdao de mensagem urgente Sim

SEGURO

Morte acidental ou invalidez permanente total por acidente**

US$ 60.000,00

Atraso de bagagem (reembolso de despesas por demora na localizagao) € 300,00
Seguro bagagem (indenizagdo por extravio definitivo) € 500,00
Cancelamento de viagem € 300,00

Informagdes Importantes:

- Estes precos sdo validos para pessoas até 69 anos, a partir de 70 anos completos, favor consultar valores.

* Todas estas coberturas estdo dentro do limite de beneficios de assisténcia médica em caso de acidente ou enfermidade.

** Independentemente do produto contratado, o Capital Segurado para pessoas com mais de 70 anos é de R$ 1.000,00 (hum mil reais).

*Identidade no°: CPF:
*Sexo: () Feminino ( Idade:

Nome : Data de Nascimento: / /
Endereco:

Bairro: Cidade: Estado: CEP: -
Tel. Comercial:( ) Tel. Residencial: ( ) - Tel. Celular:( ) -
NO do Passaporte: Validade: / /
Cidade e Pais de Nascimento: Profissao :

E-mail: Fumante: sim () nao ( )
Em caso de Urgéncia avisar :

Nome : Grau de parentesco
Endereco: Bairro:

Cidade : Estado: CEP: -
Tel. Comercial:( ) Tel. Residéncial:( ) - Tel. Celular:( ) -
e-mail :

Informagoes Importantes:
- Seguro Garantido por Zurich Brasil Seguros, CNPJ 61.382.735/0001-11, sob apdlice n® 03690000832 e suas especificacbes. Processo SUSEP

n° 15.414.004128/98-16.

- Servigos, limites e tarifas sujeitos a alterac6es sem prévio aviso e validos durante a vigéncia indicada no voucher.
- Estas Informagdes sdo reduzidas, prevalecendo os termos das Condigdes Gerais.

Cligue aqui para ver as Condicdes Gerais
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