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DOCUMENTOS ADICIONAIS PARA COBERTURA DE CANCELAMENTO
DE VIAGEM (TOTAL - TOP)

Além dos documentos constantes da Relacao Basica, faz-se necessario:

- Documento que comprove o vinculo familiar do segurado com o sinistrado (pessoa que sofreu o
Obito ou internacao)

a) Se pai, mae ou filhos do segurado — Cépia do RG ou Certiddo de Nascimento

b) Se conjuge do segurado — Certiddo de Casamento atualizada (tirada no cartério apds a ocorrén-
cia do evento). Caso nao seja possivel emitir a certiddo atualizada, enviar a Certidao de Casamento
mais a Declaracdo de Unido Estavel Particular (Anexo | a este documento). Caso ndo possua
Certidao de Casamento, enviar Declaracédo de Unido Estavel Publica Atualizada (elaborada em
cartorio).

c¢) Se irmao do segurado — Cépia do RG do irmao e dos pais

d) Se Sogro(a), Genro/Nora, Enteado ou Cunhado- Certiddo de Casamento e RG dos envolvidos

- Carta informando o valor da MULTA cobrada ao segurado devido ao Cancelamento

a) Se Viagem Maritima: Documento emitido pela Empresa Maritima

b) 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 respon-
savel, informando o valor da Multa

Além dos documentos acima informados, enviar em caso de:

1) Cancelamento por Morte do Sogro(a), Genro/Nora do Segurado:
- Cépia da Certiddo de Obito
2) Cancelamento por Enfermidade do Sogro(a), Genro/Nora do Segurado:

- Relatério Médico informando a impossibilidade de viagem e o motivo (com CID — Cédigo Inter-
nacional de Doenca), bem como o periodo de repouso

3) Cancelamento por Internacao do Cunhado(a):

- Relatério de Internagdo Hospitalar (deve conter: data da internacdo, data da alta médica - se
houver, CID - Cédigo Internacional de Doenca e informagdes do paciente)

- Relatério Médico informando o periodo necessario de repouso

- Documento que comprove que o cunhado é dependente do acompanhamento do segurado

4) Cancelamento por Evento coberto ocorrido na Residéncia do Segurado:

- Incéndio/Desmoronamento — Laudo do Corpo de Bombeiros
- Roubo / Furto — Boletim de Ocorréncia Policial

5) Interrupcao de Viagem por Deportacao:

- Copia do Passaporte comprovando a Deportagéo
- Declaragcao do segurado informando o motivo da deportacao

*Foderdo ser solicitados outros documentos no decorrer do processo
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Anexo |

DECLARACAO DE CONVIVENCIA MARITAL

Eu, portador (a) do RG n°

, CPF n e
portador (a) do RG n°. ,

CPF n° residente a

Declaramos para os devidos fins e efeitos que convivemos maritalmente desde

Estou ciente das penalidades face o Artigo 299 do Coédigo Penal Brasileiro, sobre as
declaragdes aqui contidas.

, de de
Assinatura com firma reconhecida Assinatura com firma reconhecida
(conjuge 1) (cOnjuge 2)
Testemunha Testemunha
Nome: Nome:

CPF: CPF:



