
 
 
 

ASSIST-CARD

 

JÚNIOR

 

Um

 

cartão

 

diferenciado,

 

para

 

quem

 

preza

 

por

 

tranquilidade

 

mesmo

 

durante

 

as

 

viagens

 

mais

 

simples.

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                

          
       
             
                

 
                      

   
               

         
 
 
 

 
 

Assistência

 

médica

 

no

 

exterior

 
       

Montante

 

Máximo

 

Global:

 



 

Em

 

caso

 

de

 

acidente,

 

até

 

US$6.000,00

 



 

Em

 

caso

 

de

 

enfermidade

 

não

 

pré-existente,

 

até

 

US$6.000,00

 
 



 

Até

 

US$

 

300,00

 

para

 

medicamentos

 



 

Até

 

US$

 

100,00

 

para

 

atendimento

 

odontológico

 

de

 

emergência

 



 

Traslado

 

sanitário

 



 

Repatriação

 

funerária

 
 

 

Assistência

 

jurídica

 



 

Até

 

US$1.500,00

 

de

 

adiantamento

 

para

 

assistência

 

jurídica,

 

em

 

caso

 

de

 

acidente

 



 

Até

 

US$10.000,00

 

de

 

adiantamento

 

de

 

fundos

 

para

 

fiança,

 

em

 

caso

 

de

 

acidente

 
 
 

Seguros

 

internacionais

 



 

US$15.000,00

 

de

 

seguro

 

de

 

acidentes

 

pessoais

 

(transporte

 

público)**

 



 

Até

 

US$500,00

 

para

 

indenização

 

complementar

 

por

 

perda

 

de

 

bagagens

 

(US$40,00

 

por

 

quilo)**

 
 

Serviços

 

especiais

 



 

Traslado

 

de

 

um

 

familiar

 



 

Acompanhamento

 

de

 

menor

 

(es)

 



 

Serviço

 

exclusivo

 

de

 

identificação

 

e

 

localização

 

de

 

bagagem

  



 

Transmissão

 

de

 

mensagens

 

urgentes

 



 

Assistência

 

em

 

caso

 

de

 

roubo

 

ou

 

extravio

 

de

 

documentos

 

ou

 

cartões

 

de

 

crédito

 



 

Garantia

 

de

 

viagem

 

de

 

regresso

 
 

 

NOME: _______________________________________________DATA DE NASCIMENTO: ____________________

RG: __________________________________________________CPF: ____________________________________

ENDEREÇO: ___________________________________________________________________________________

BAIRRO: ____________________ CIDADE: ___________________ ESTADO: ________ CEP: _________________

TELEFONE RESIDENCIAL: (___) _____________  COMERCIAL (___) _____________ CELULAR (___)___________

PASSAPORTE Nº: __________________________________________   VALIDADE: ___________________________

EM CASO DE URGÊNCIA AVISAR:

NOME:   _________________________________________________GRAU DE PARENTESCO: _______________

ENDEREÇO: ___________________________________________________________________________________

BAIRRO: ____________________ CIDADE: ___________________ ESTADO: ________ CEP: _________________

TELEFONE RESIDENCIAL: (___) _____________  COMERCIAL (___) _____________ CELULAR (___)___________


