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KIT DE SINISTRO - SEGURO VIAGEM ZURICH
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA AVISO

Para andlise do pedido de reembolso, o segurado, ou o beneficiario (se for
0 caso), devera apresentar os seguintes documentos por tipo de
ocorréncia, bem como, o formulario de Aviso de Sinistros que se
encontra ao final deste documento.

Neste formulario, também constam as instrugdes de envio.

a) Em caso de Despesas Médicas e/ou Odontologias em Viagem

( ) Copia do RG e CPF;

() Copia do Comprovante de Residéncia;

() Formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido pelo segurado, juntamente com
os dados bancarios;

( ) Coépia do bilhete do seguro;

( ) Relatdrio médico,

() nota fiscal do pagamento da consulta/ procedimento médico.

b) Em caso de Despesas Farmacéuticas

( ) Coépiado RG e CPF;

( ) Copia do comprovante de Residéncia;

() Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido pelo segurado, juntamente com
os dados bancarios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

( ) Copia da prescricdo médica,

() nota fiscal de compra do medicamento durante a Viagem Segurada.



c¢) Em caso de extravio, roubo, furto, destruicdo da bagagem

( ) Coépia do RG, CPF;

( ) Comprovante de Residéncia;

( ) Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo segurado, juntamente com os dados bancarios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

( ) Cépia da passagem aérea

( ) Relatério comprobatdrio de perda / extravio emitido pela companhia transportadora
responsavel (PIR - Property Irregularity Report);

( ) Tiquete de bagagem original com informacdo do peso da bagagem,

( ) Recibo de indenizacdo emitido pela companhia aérea transportadora;

d) Em caso de Atraso de Bagagem

( ) Coépia do RG, CPF;

( ) Comprovante de Residéncia;

( ) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido pelo segurado, juntamente com
os dados bancarios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

() Relatério comprobatério de perda, emitido pela companhia transportadora responsavel
(PIR - Property Irregularity Report);

( ) Copia do ticket aéreo completo (ida e volta)

( ) Coépia do tiquetes de bagagem (se houver),

() Notas Fiscais originais, dos valores gastos na compra de roupas e produtos de primeira
necessidade;



e) Em caso de danos a mala

( ) Cépia do RG, CPF;

( ) Comprovante de Residéncia;

( ) Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo segurado, juntamente com os dados bancdrios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

( ) Relatdério comprobatério do dano, emitido pela empresa transportadora responsavel
(PIR — Property Irregularity Report);

( ) Nota fiscal original da compra de uma nova mala, ou orcamento de conserto da

mala danificada;

f) Em caso de Atraso de Voo

( ) Copia do RG, CPF;

( ) Comprovante de Residéncia;

( ) Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo segurado, juntamente com os dados bancdrios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

( ) Copia da passagem aérea e do cartdo de embarque;

( ) Comprovantes originais de despesas com alimentac¢do e hospedagem (no periodo do
atraso do voo);

( ) Declaragdo da companhia aérea confirmando o atraso.

g) Em caso Cancelamento de Viagem Plus Reason

g.1) Documentos basicos e obrigatdrios para todos eventos de cancelamento/alteragio de
viagem:

( ) Copia do RG, CPF;

() Comprovante de Residéncia;

( ) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido pelo segurado, juntamente com
os dados bancarios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

( ) Copia do contrato da viagem com o comprovante de pagamento.

( ) Comprovante do pedido de cancelamento da viagem.

( ) Copia do ticket aéreo com o devido comprovante de cancelamento.

Em Caso de Internagdo do segurado, ou parente de primeiro grau (pais filhos e conjuge do
segurado), enviar:

( ) copia do prontuario médico informando a data da internacdo e data da alta médica;

( ) documento que comprove o vinculo familiar do segurado com o sinistrado (pessoa que
sofreu o 6bito ou internagdo);

Se pais ou filhos do segurado: copia do RG ou certiddo de nascimento




Se conjuge do segurado: certiddo de casamento atualizada (tirada no cartério apds a
ocorréncia do evento). Caso nao seja possivel emitir a certidao atualizada, enviar a certidao de
casamento mais a declaragao de unido estavel particular. Caso ndo possua certidao de
casamento, enviar a declaracdo de unido estavel publica atualizada (elaborada em cartdrio);

( ) comprovante do valor da multa da multa cobrada ao segurado devido ao
cancelamento/interrupgéo:

Se viagem maritima: documento emitido pela empresa maritima;

Se viagem aérea + terrestre: copia do contrato onde consta a descricdo do pacote adquirido e
valor da viagem e carta da agéncia de viagens, em papel timbrado e com assinatura do
responsavel, informando o valor da multa;

Cancelamento por morte de parentes de até terceiro grau
Cépia da certidao de dbito.

Cancelamento por internacdo de parentes de primeiro grau:

( ) Relatdrio de internacdo hospitalar, com data de internacdo, data da alta médica, CID
— Cddigo Internacional de Doenca e informagdes do paciente;
Relatério médico informando o periodo necessario de repouso.

Cancelamento por Notificacdo Judicial do Segurado
( ) Copia da notificagdo judicial;

Cancelamento por Quarentena do Segurado:

( ) Declaragdo da autoridade sanitaria informando que o segurado devera permanecer
qguarentena, bem como informando a doenca que o colocou em tal situagao.

Morte do familiar de até terceiro grau de parentesco;

Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:

- Cépia da Certidao de 6bito;
- Documentacgdo que comprove grau de parentesco.

Prejuizos graves na residéncia ou local de trabalho do segurado;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:
- Cépia do Boletim de ocorréncia com descri¢do do ocorrido.

Demissao laboral do segurado;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:

- Copia da rescisdo de trabalho informando a data da demissao.

Incorporacdo a um novo posto de trabalho, em uma empresa distinta, com contrato
de trabalho;




Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:
- Declaracdo original da empresa informando a data da incorporacao.

Carta de cancelamento de férias emitida pela empresa do segurado;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario
- Declaragdo original da empresa informando sobre o cancelamento das férias.

Convocacdo como parte ou testemunha de um tribunal ou membro de juri;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessdrio:
- Cépia da intimacdo recebida pelo tribunal, constando nome e data para apresentacdo.

Apresentacdo a provas para concurso publico;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:
- Comprovante da data da prova

Nomeacdo para cargo concursado;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:
- Cépia do diario oficial com a nomeacgao para o cargo.

Convocacdao como membro de mesa eleitoral;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:
- Comprovante da convocacdo do TRE (tribunal regional eleitoral).

Requerimento legal antes do inicio da viagem (convocacdo/intimacdo irrefutavel);
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:
- Comprovante do requerimento legal.

Cancelamento de um acompanhante por qualguer causa coberta (garante o pagamento do
suplemento individual e as despesas individuais por desaparecimento do grupo minimo);
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:

- Carta esclarecendo o motivo do cancelamento do acompanhante.

Roubo de documentacao ou bagagem, gue impossibilita o segurado de iniciar sua viagem;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:

- Cépia do boletim de ocorréncia descrevendo os fatos.

N3o admissdo de passageiro/visto solicitado no Brasil, ou seja, notificacdo de recusa
emitido pelo pais de destino;

Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:

- Recusa de visto negado;

Avaria ou acidente no veiculo de propriedade do segurado ou de seu conjuge, que impeca
o segurado de iniciar sua viagem;

Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario:
- Carta esclarecendo o ocorrido;



- Copia do documento do veiculo em nome do segurado ou conjuge;

- Comprovante da avaria no veiculo que impossibilitou chegar ao aeroporto (nota de
conserto do carro);

- Em caso de veiculo de propriedade do conjuge enviar cépia da certiddo de casamento;
- Copia boletim de ocorréncia descrevendo os fatos em caso de acidente de transito;

Prorrogacdo de contrato laboral;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario

- Declaracdo original da empresa informando sobre a prorrogacado de contrato laboral.

Translado forcado de trabalho, com deslocamento superior a trés meses;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario
- Declaragdo original da empresa informando sobre o translado forgado.

Chamada inesperada para intervencdo cirdrgica.

Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario

- Relatério do médico assistente do segurado informando diagnostico e motivo de cirurgia
de urgéncia.

Cancelamento do casamento do segurado;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario
- Comprovante do cancelamento do casamento emitido pelo cartorio.

Separacdo/divdrcio do segurado;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario
- Certiddo de casamento com a averbacdo do divércio.

Gravidez contraida apds a data de aquisicdo da viagem;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario
- Exame comprobatério da gravidez ocorrida posterior a compra da viagem.

Complicacdo na gravidez ou aborto.
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario

Relatério do médico obstetra da segurada informando sobre a complicagdo na gravidez/aborto

Reprovacdo de matérias do segurado ou familiar de primeiro grau de parentesco;
Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario
- Comprovante emitido pelo colégio/universidade confirmando a reprovacéo.

Compensacao por mudanca de datas de provas, trabalhos, apresentacdes do segurado ou
familiar de primeiro grau de parentesco.

Além dos documentos constantes no subitem g.1, faz-se necessario

- Comprovante emitido pelo colégio/universidade/empresa, confirmando a mudanca

das provas/ trabalhos ou apresentacgdes.




h) Interrupg¢ao de Viagem:

( ) Copia do RG, CPF;

( ) Comprovante de Residéncia;

() Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser
preenchido pelo segurado, juntamente com os dados bancarios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

( ) Laudo médico completo, atestado de 6bito ou laudo técnico pertinente a origem;

( ) Declaragao hospitalar detalhado tratamento, com indicacdo de horarios de entrada
(baixa hospitalar) e saida (alta hospitalar);

( ) Documentos que comprovem o valor pago;

( ) Comprovantes do valor das multas retidas no caso de cancelamento;

( ) Contrato de prestacdo de servico dos organizadores de viagem, que devem prever multas
em caso de cancelamento, conforme determinacdo da EMBRATUR.

i) Em caso de Prorrogacao de Estadia:

( ) Cépia do CPF e RG, CPF;

( ) Copia do comprovante de Residéncia;

( ) Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo segurado, juntamente com os dados bancdrios;

( ) Cépia do bilhete do seguro;

( ) Relatorios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como os
motivos que impediram o retorno ao Brasil;

( ) Notas Fiscais das despesas de hospedagem;

j) Em caso de Acompanhante em Caso de Hospitalizagdo Prolongada:

( ) Coépia do RG e CPF;

( ) Comprovante de Residéncia;

() Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual deverd ser preenchido
pelo segurado, juntamente com os dados bancdrios;

() Copia do bilhete do seguro;

( ) Comprovante de aquisicdo das passagens Aéreas, bem como os respectivos comprovantes
de pagamentos;

k) Em caso de Hospedagem de Acompanhante:

( ) Coépia do RG e CPF;

( ) Comprovante de Residéncia;

() Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual deverd ser preenchido
pelo segurado, juntamente com os dados bancarios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

( ) Relatdrios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como
bem como os motivos que impediram o retorno ao Brasil;

( ) Notas Fiscais das despesas de hospedagem;



|) Em caso de Retorno de Segurado:

( ) Copia do RG, CPF;

() Comprovante de Residéncia;

( ) Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo segurado, juntamente com os dados bancarios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

( ) Relatdrios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como

a recomendacdo para retorno ao Brasil;

() Comprovantes de passagens Areas (ticket original e o ticket remarcado) com os respectivos
comprovantes de pagamentos.

m) Em caso de Retorno de Menores

( ) CépiadoRG, CPF;

( ) Comprovante de Residéncia;

( ) Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser
preenchido pelo segurado, juntamente com os dados bancdrios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

( ) RG/certiddo de nascimento dos menores;

( ) RG, CPF e Comprovante de residéncia dos pais;

( ) Copia do bilhete do seguro do menor;

( ) Relatorios Médicos indicativos do quadro clinico apresentado pelo Segurado bem como
a recomendacado para retorno ao Brasil;

() Comprovante de compra de passagens Areas cm os respectivos comprovantes de
pagamentos.

n) Em caso de Morte Acidental:

( ) Cdpia do RG, CPF;

( ) Comprovante de Residéncia;

( ) Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo segurado, juntamente com os dados bancarios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

( ) Copia da certiddo de dbito;

( ) Coépia do boletim de ocorréncia policial;

( ) Coépia do laudo de necropsia;

( ) Documentos dos beneficiarios do seguro:

( ) Declaragdo de unicos herdeiros, com firma reconhecida;

( ) RG, CPF ou CNH dos herdeiros (se menor, enviar documentos do responsavel legal);
( ) Comprovante de dados bancarios dos beneficiarios;

( ) Comprovante de residéncia dos beneficiarios.



Além dos documentos acima informados, enviar em caso de:
Acidente Automobilistico:

( ) Cépia da CNH do condutor de veiculo;

( ) Copia do laudo de dosagem alcodlica;

( ) Laudo da policia técnica do local do acidente;
( ) Laudo toxicoldgico.

Homicidio:

( ) Pecas do inquérito policial;

( ) Termo de oitiva (declaragdo prestada pela testemunha)

( ) Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto ou do ato violento;

( ) Laudo de Necropsia;

Para as coberturas de Morte Acidental, incluir os documentos dos beneficiarios:
Do(s) beneficiario(s):

( ) Pais: RG, CPF e Comprovante de Residéncia;

( ) Conjuge: Certiddao de Casamento, RG, CPF e e Comprovante de Residéncia;

() Companheira(o): RG e CPF e comprovacdo de dependéncia na Carteira Profissional ou

Imposto de Renda, junto ao INSS e e Comprovante de Residéncia;

( ) Filhos: Certidao de Nascimento, RG, CPF e Comprovante de Residéncia, sendo que:

( ) Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente
representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um
deles, o outro o representard. Na falta de ambos, o menor serd representado pelo tutor ou
curador, conforme estabelecido em Lei;

() - Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito)
anos serdo devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou
impedimento de um deles, o outro o assistird. Na falta de ambos, o menor serd assistido pelo
tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

o) Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

( ) Copia do RG e CPF;

( ) Comprovante de Residéncia;

( ) Formuldrio de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo segurado, juntamente com os dados bancarios;

( ) Copia do bilhete do seguro;

( ) Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto ou do ato violento;



( ) Relatério detalhado do médico atestando o percentual (grau de invalidez) de Invalidez
permanente.

( ) Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias, ressonancias,
eletroneuromiografias, etc — laudos e imagens);

Apds a apresentacdo de toda a documentacdo necessaria, por parte do Segurado, para a
liguidacao do sinistro, a Seguradora efetuara o pagamento da indenizacao devida no prazo
de até 30 (trinta) dias.

10



SEGURO VIAGEM - AVISO DE SINISTRO

Assisténcia em viagem

Solicitamos completar o seguinte formuldrio e enviar o mesmo anexando a documentagdo solicitada ao enderego indicado ao
final desde documento:

Reserva de direitos

O presente formulario NAO constitui um reconhecimento de cobertura de gastos, porém sera utilizado pelo Seguro viagem para
analisar o mesmo conforme as disposi¢Ges e Condigbes Gerais dos servigos contratados.

Verificar a documentagdo necessaria a ser enviada conforme o tipo de Sinistro nas Condi¢des Gerais do
produto Adquirido ou Manual do Segurado.

Dados pessoais do solicitante
Por favor, complete todos os campos do formulario com letra de forma.

Nome do Segurado:

CPF: Datanascimento: Sexo: ()F ()M
Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

E-mail de contato: Telefone de Contato (residéncia/comercial) Telefone de contato (celular)
Numero do voucher/ Bilhete de seguro Numero de referéncia, protocolo da central de assisténcia.

Informagodes do Sinistro

Data do Sinistro: Cidade: Pais:

Tipo de sinistro:

( ) Despesas Médicas ( ) Despesas Odontologicas

( ) Gastos com medicamentos () Extravio Definitivo de Bagagem
( ) Atraso de Bagagem ( ) Mala Danificada

( ) Atraso/ cancelamento de Voo ( ) Repatriagdo Sanitaria

( ) Interrupgdo de Viagem ( ) Repatriagdo Funeraria

( ) Prorrogacdo de Estadia ( ) LigagGes Telefdnicas

( ) Cancelamento de Viagem ( ) Outros:

DESCRIGCAO DAS DESPESAS REALIZADAS

TIPO DE DESPESA VALOR MOEDA

Valor Total Reclamado:




Descricao do Ocorrido

Por favor descreva abaixo o ocorrido Exemplo: motivo das Despesas Médicas; Motivo do Cancelamento de

viagem/Interrupgdo de Viagem/Atraso de Bagagem (informar a data da entrega) /Extravio, etc

Dados bancarios completos ( OBRIGATORIAMENTE EM CONTA BANCARIA NO BRASIL)

Favorecido, em caso de conta conjunta, informar os dados completos do Primeiro Titular

Primeiro Titular: CPF:
Banco: Agencia: N2 da Conta:
Assinatura : Data:

Em caso de crédito na conta de terceiros, devera ser encaminhado o Termo de Autorizagdo de crédito de
indenizacdo de seguro na conta de terceiro, bem como copia do RG e comprovante de enderecgo do
beneficiario/terceiro.

IMPORTANTE: Verificar a documentagado necessdria a ser enviada conforme o tipo de Sinistro nas
Condicbes Gerais do produto Adquirido ou Manual do Segurado.

A companbhia se reserva o direito de solicitar ao reclamante documentagdo adicional nos casos em que
considere necessario.

Instrugdes para envio da documentagao solicitada
Ap0s preencher o formulario, scanea-lo juntamente com os documentos em arquivo Unico em formato PDF e até
o tamanho de 10MB para envio ao email: sinistro@zurich.com

Alternativamente, e em caso de o arquivo escaneado ser maior que 5MB, por favor, encaminhe os documentos
pelos Correio para Caixa Postal N2 29217 CEP.: 04571-150



mailto:sinistro@qbe.com.br

TERMO DE AUTORIZACAO DE CREDITO DE
INDENIZACAO DE SEGURO NA CONTA DE TERCEIROS

Eu, , portador do
documento  de identidade n.° , CPF n°
- , nascido(a) aos Y residente a

n.c , bairro , na Cidade de ,
Estado_ , CEP: - , pelo presente instrumento particular, na qualidade
de beneficiario do Seguro de Viagem, na cobertura de , bilhete n°
Apdlice: , mantida na QBE Brasil Seguros

S.A, autorizo o crédito da minha indenizagdo, em favor do (a) Sr.(a).
, portador (a) do

documento de identidade n.° , CPF n.°
Banco Agéncia Conta: , hascido em _ /[ [
, residente n.° ,bairro

, ha Cidade de , Estado ,CEP: -

Diante do acima exposto, autorizo em carater irrevogavel e irretratdvel, em favor da
pessoa supra identificada, o valor integral que me é devido referente ao pagamento da
indenizacdo, dando plena, ampla e geral quitacdo, para nada mais reclamar sobre o
referido seguro, em tempo algum de forma administrativa e/ou judicial.

Local e data

Assinatura do Segurado

Assinatura do Terceiro/Beneficiario

(Anexar copia do RG e/ou CNH e comprovante de residéncia do terceiro/beneficiario)




