
SEGURO GTA

euromax

BENEFÍCIO E SERVIÇOS                                                                                                                             LIMITES DE COBERTURAS
Assistência Médica por Acidente (por evento) .................................................................................................................... EUR 45,000.00
Assistência Médica por Enfermidade (por evento) ............................................................................................................. EUR 45,000.00
Assistência Médica para pré-existência (até 85 anos).......................................................................................................... EUR 6,000.00
Assistência Média para pré-existência (maiores de 85 anos) ............................................................................................. EUR 1,000.00
Fisioterapia (prescrição médica) .................................................................................................................................................... EUR 600.00
Assistência Odontológica .................................................................................................................................................................. EUR 800.00
Assistência Farmacêutica (por evento) ........................................................................................................................................ EUR 800.00
Cobertura para Prática de Esportes de Lazer........................................................................................................................... EUR 6,000.00
Extensão de Internação Hospitalar ........................................................................................................................................ 10 dias Traslados
Gratuitos em Emergência .................................................................................................................................................................................. SIM 
Interrupção de Viagem ....................................................................................................................................................................... US$ 720.00
Serviços não usufruídos por interrupção de viagem ................................................................................................................ US$ 200.00
Reembolso de gastos por reparo de mala danificada ............................................................................................................... EUR 130.00
Reembolso de gastos por demora de bagagem ......................................................................................................................... EUR 250.00
Seguro de Bagagem ........................................................................................................................................................................ EUR 1,200.00
Convalescença em Hotel (máximo em 05 dias) ................................................................................................................ US$ 100.00 (dia)
Cancelamento de Viagem PLUS REASON ................................................................................................................................ US$ 5,000.00
Transmissão de mensagens urgentes ............................................................................................................................................................. SIM
Repatriação sanitária ................................................................................................................................................................... EUR 40,000.00
Repatriação por morte ................................................................................................................................................................. EUR 40,000.00
Acompanhamento de menor ............................................................................................................................................................................ SIM
Acompanhamento de idoso .............................................................................................................................................................................. SIM
Traslados de Executivo ....................................................................................................................................................................................... SIM 
Passagem aérea ida e volta para um familiar ............................................................................................................................................... SIM
Acompanhamento familiar (hospedagem de no máximo 5 dias) ............................................................................... EUR 100.00 (dia)
Garantia de viagem de regresso ...................................................................................................................................................................... SIM
 Gastos por atraso ou Cancelamento de Voo .............................................................................................................................. EUR 250,00
Seguro de vida por morte acidental ..........................................................................................................................................  R$ 50,000.00
Seguro para invalidez permanente ............................................................................................................................................. R$ 50,000.00

Limite de idade: a) de 76 a 85 anos, acréscimo de 50% no valor da tarifa.
  b) Acima de 85 anos, acréscimo de 50% no valor da tarifa e redução de 50% no valor da cobertura médica.
  c) Idade mínima: 14 anos 
*** Consulte Condições Gerais para maiores detalhes sobre as coberturas

Este plano poderá ser utilizado Exclusivamente para Europa

TARIFA DO PRODUTO EMBAIXADAS
PERÍODO TARIFA

Até 5 dias US$ 37,00

6 a 8 dias US$ 49,00

9 e 10 dias US$ 64,00

11 a 14 dias US$ 78,00

15 a 17 dias US$ 85,00

18 a 20 dias US$ 94,00

Dia adicional US$ 6,00 Dia

BENEFÍCIO E SERVIÇOS
Cancelamento de Viagem PLUS REASON 
Favor verificar anexo PLUS REASON 

O CANCELAMENTO DA VIAGEM SE DARÁ COMO CONSEQUÊNCIA DE:

a) morte, ou enfermidade grave do Titular que tenha caráter de 
urgência e obrigue a internação por no mínimo 5 dias, ou impeça sua 
locomoção, gerando um estado de prostração que impossibilite o 
início da viagem.

b) morte, ou internação hospitalar, por no mínimo 5 dias, causada 
por acidente ou enfermidade declarada repentina e aguda, de cônju-
ge, pai(s), irmão(s) ou filho(s) do titular.


