
Rio de Janeiro, ____ de _______________________________ de 20 ____  

 

D E C L A R A Ç Ã O 

 

Declaro através desta que estamos declinando a compra do seguro de viagem Travel Ace 

Value incluído no pacote e recomendado pela empresa Travel Expert Operadora, seguro este 

cujas proteções encontram-se descritas abaixo. 
 

Descrição dos Serviços e Limites de Valores 
 

Despesas médico-hospitalares em viagem ao exterior (por evento) Até US$ 80.000,00 

Despesas odontológicas em viagem ao exterior (DO) Até US$     500,00 

Traslado médico Até US$ 10.000,00 

Morte acidental em viagem Até US$ 40.000,00 

Invalidez total e parcial por acidente em viagem ao exterior Até US$ 40.000,00 

Regresso sanitário Até US$ 30.000,00 

Translado de corpo Até US$ 20.000,00 

Despesas farmacêuticas Até US$      800,00 

Bagagem— demora na entrega (06 horas) e/ou extravio completo Até US$   1.200,00 

Bagagem—danos a mala Até US$      200,00 

Cancelamento e/ou interrupção de viagem—padrão Até US$   1.200,00 

Serviços 
 

Assistência Jurídica Até US$   1.500,00 

Adiantamento em caso de fiança Até US$ 10.000,00 

Coordenação de reserva de hotel para acompanhante em caso de internação SIM 

Coordenação de reserva de hotel por convalescença SIM 

Coordenação de reserva de passagem aérea, ida e volta, para 01 familiar SIM 

Coordenação de acompanhamento de menor SIM 

Transmissão de mensagem urgente SIM 

Assistência na localização de bagagem SIM 

Orientação em caso de perda de documento/cartão de crédito SIM 
  
 
 
Pessoas que declinam: 

 

 

 

___________________________________________________ 

Responsável pelo pagamento do pacote 

RG: 


