
Nomes Completos (começando com o responsável) CPF Data nascimento Tipo de Acomodação*
(Single, Duplo, Twin ou Triplo)

1)

2)

3)

4)

(Assinatura do comprador)

(RG)

(Local e data)

Nome da Agência:   

Filial/ Cidade:   

Responsável pela venda:   

Assinatura do responsável: 

CONTRATO DE AQUISIÇÃO: GRUPOS BRASILEIROS NO MUNDO 2022
Por meio da presente, solicito minha reserva, bem como dos passageiros adiante indicados, na programação de viagem denominada

com início no dia autorizando desde já a efetivar as reservas necessárias.

* Por favor indicar quem compartirá com quem. (Obs.: “duplo”= cama de casal; “twin” = 2 camas individuais; “triplo” = duplo com cama extra).

AVISO: MEDIDAS DE CONTENÇÃO DO COVID-19 SUJEITAS A VARIAÇÕES
O passageiro declara que entende e aceita integralmente as seguintes disposições e informações como sendo da sua exclusiva e inteira responsabilidade, 
inclusive, se responsabilizando integralmente por eventuais prejuízos financeiros delas advindos. 
Mesmo avisado antes do embarque dos protocolos aplicáveis, há sempre a possibilidade de alterações, durante a viagem, nas exigências nos diversos países 
visitados, tais como a necessidade de ficar de quarentena na chegada ao destino e/ou no retorno ao Brasil e/ou a apresentação de exame recente negativo do 
COVID-19. 
Em decorrência da situação gerada pela pandemia, pode haver situações como as listadas abaixo, que fogem ao controle da operadora, para os quais 
buscaremos alternativas para contorná-las com o menor prejuízo possível a programação:
•  Cancelamento e/ou atraso de voo e/ou a total suspensão, pela companhia aérea, de novos embarques. 
•  Alterações ou cancelamentos de alguns serviços dos hotéis (lazer e entretenimento, SPAs, saunas etc.), bem como traslados, passeios e excursões.
•  Decretação emergencial de lockdown no local de destino e/ou da saída, e de fechamento de fronteiras entre outras eventuais medidas que impeçam a 

passageiro de sair e/ou retornar ao Brasil nas datas previstas.

Declaro ter pleno conhecimento das “Condições Especificas: Grupos Brasileiros no Mundo, 2022” e das “Condições Gerais; Grupos Gerais 
para Viagens Internacionais, 2022” que recebi da  minha agência de viagens, as quais aceito em meu nome e dos meus companheiros (lista-
dos acima) – em nome dos quais estou devidamente autorizado a assinar. 

1. Informamos que os ônibus utilizados não estão equipados com elevadores para cadeiras de rodas.
2. Lembramos que todos os participantes do grupo têm o direito a atenção igual por parte do guia acompanhante (e do guia local) e contamos 

com a compreensão de todos de que nenhum participante têm o direito de solicitar e/ou exigir atenção especial do guia que prejudique os 
demais, bem como o bom andamento da viagem.

Na falta de originais, use cópia desta página. A versão com assinatura original do comprador deverá ser encaminhada à Queensberry.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE:
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INTERNACIONAL MUNDIAL

RESUMO DE SERVIÇOS E ASSISTÊNCIAS EMERGENCIAIS LIMITES DE COBERTURAS USD

INDENIZAÇÕES V150 MUNDO SÊNIOR 250 MUNDO

MORTE ACIDENTAL EM VIAGEM $100.000 $100.000 

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM VIAGEM $100.000 $100.000 

PERDA DE BAGAGEM EM VIAGEM – GARANTIA SUPLEMENTAR ATÉ $1.500 ATÉ $1.500 

CANCELAMENTO DE VIAGEM “PLUS REASON” ATÉ $2.000 ATÉ $2.000 

INTERRUPÇÃO DE VIAGEM ATÉ $2.000 ATÉ $2.000 

COBERTURAS MÉDICAS    

DESPESAS MÉDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLÓGICAS EM VIAGEM AO EXTERIOR ATÉ $150.000 ATÉ $50.000 

ADICIONAL DESPESAS MÉDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLÓGICAS
COMPLEMENTARES EM VIAGEM AO EXTERIOR   ATÉ $200.000 

DESPESAS MÉDICAS E HOSPITALARES POR COVID-19 DIAGNOSTICADA DURANTE A VIAGEM ATÉ $30.000 ATÉ $30.000 

TRASLADO DE CORPO ATÉ $60.000 ATÉ $60.000 

REGRESSO SANITÁRIO ATÉ $60.000 ATÉ $60.000 

TRASLADO MÉDICO ATÉ $60.000 ATÉ $60.000 

RETORNO ANTECIPADO DO SEGURADO ATÉ $2.500 ATÉ $2.500 

PRORROGAÇÃO DE ESTADIA ATÉ $1.000 ATÉ $1.000 

RETORNO DE ACOMPANHANTES ATÉ $3.350 ATÉ $3.350 

ACOMPANHANTE EM CASO DE HOSPITALIZAÇÃO (TKT AÉREO) ATÉ $3.350 ATÉ $3.350 

RETORNO DE MENORES E/OU IDOSOS ATÉ $3.000 ATÉ $3.000 

DESPESAS FARMACÊUTICAS ATÉ $1.000 ATÉ $1.000 

BENEFÍCIOS ADICIONAIS    

DANOS A MALA ATÉ $200 ATÉ $200 

DESPESAS JURÍDICAS ATÉ $1.200 ATÉ $1.200 

ATRASO DE VOO ATÉ $300 ATÉ $300 

ATRASO DE BAGAGEM ATÉ $200 ATÉ $200 

ASSISTÊNCIAS    

INFORMAÇÕES SOBRE TRANSFERENCIA DE FUNDOS EM CASO
DE ROUBO OU FURTO QUALIFICADO SIM SIM

TRANSMISSAO DE MENSAGENS URGENTES SIM SIM

INFORMACAO EM CASO DE PERDA E ROUBO DE DOCUMENTOS SIM SIM

LOCALIZACAO E ENVIO DE BAGAGEM EXTRAVIADA SIM SIM

INFORMACOES DE CONCIERGE SIM SIM

INFORMAÇÕES SOBRE TRANSFERENCIA DE FUNDOS EM CASO DE FIANÇA SIM SIM

Nossos programas incluem o Seguro Viagem IFASEG, garantido pela CHUBB SEGUROS BRASIL cujas coberturas estão expressas abaixo.

O registro deste produto na SUSEP não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização. O não pagamento do prêmio poderá 
acarretar o cancelamento do seguro. O Segurado poderá consultar a situação cadastral do seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do número 
do seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à 
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número do processo constante no comprovante de apólice. SAC: 
0800-7740 772 - Atendimento para Deficiente Auditivo: 0800-704-2474
Este seguro é garantido por: CHUBB SEGUROS BRASIL S/A. - CNPJ Nº 03.502.099/0001-18 – Registro SUSEP: 0651-3
Processo SUSEP nº 15414.900439/2015-34
Administrado por: IFASEG CONSULTORIA, MARKETING E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - CNPJ Nº 04.095.549/0001-68 - SUSEP Nº 202097018
Atenção:
O seguro viagem não é seguro saúde! Leia atentamente as condições contratuais, observando seus direitos e obrigações, bem como o limite do capital segurado 
contratado para cada cobertura. Verifique se às coberturas e capitais segurados atendem às exigências requeridas pelo(s) país(es) de destino da sua viagem ao 
exterior.

SEGURO VIAGEM
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