
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   

Assistência médica em caso de enfermidade (por evento) Até US$ 60.000,00 

Assistência médica em caso de acidente  (por evento) Até US$ 60.000,00 

Gastos de hotel por convalescença  Até US$ 900,00 

Gastos médicos com doença pré-existente  Até US$ 800,00 

Medicamentos em caso de assistência  Até US$ 400,00 

Assistência odontológica de urgência  Até US$ 500,00 

Traslado sanitário  SIM 

Reserva de hotel para acompanhante em caso de internação  Até US$ 900,00 

Passagem aérea de ida e volta para um familiar  SIM 

Extensão de internação hospitalar SIM 

Assistência na localização de bagagem  SIM 

Viagem de regresso  SIM 

Orientação em caso de perda de documento ou cartão de crédito  SIM 

Transmissão de mensagem urgente  SIM 

Repatriação por morte  Até US$ 50.000,00 

Repatriação sanitária Até US$ 30.000,00 

Repatriação de menor SIM 

Assistência jurídica  Até US$ 8.000,00 

Adiantamento em caso de fiança  Até US$ 12.000,00 

Seguros   

Morte acidental ou invalidez permanente total por acidente  US$ 100.000,00 

Atraso de bagagem (reembolso de despesas por demora na localização) (16/19) Até US$ 800,00 

Extravio definitivo de bagagem em transporte aéreo e marítimo  Até US$ 1.200,00 

Cancelamento de Viagem  Até US$ 1.200,00 

  

 
Pessoas que declinam: 

 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

___________________________________________________ 

Responsável pelo pagamento do pacote 

RG: 


