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SEGURO MEDICO DE VIAJEM

LIAISON Internacional

Seguro Médico que Oferece Cobertura fora de seu País de Origem

Folheto e Aplicação para o ano 2002

COBERTURA DE 15 DIAS A 3 ANOS PARA: 

· ESTRANGEIROS QUE VISITAM OS ESTADOS UNIDOS.

· CIDADÃOS NORTE-AMERICANOS QUE VIAJAM AO ESTRANGEIRO.

· VIAJANTES INTERNACIONAIS QUE REQUEREM COBERTURA CONTINUA. 

PROGRAMA DE COBERTURA

Toda a cobertura e custos dos planos listados neste folheto são em dólares americanos. 

	Cobertura Máxima da Apólice
	$50,000; $100,000; $500,000; $1,000,000 (idades 80+ a cobertura máxima limita-se a $15,000)

	Dedutível:
	$100; $250; $500; $1,000; $2,500. O dedutível é por pessoa por período da apólice, no máximo 3 dedutíveis do período da apólice por pessoa (vide cobertura contínua).

	Co-seguro:
	Dentro dos Estados Unidos e Canadá: Despois que o segurado faz o pagamento do dedutível, o programa paga 80% dos seguintes $5,000 dos gastos elegíveis, depois do 100% do máximo selecionado.

Fora dos Estados Unidos e Canadá: Depois que o segurado paga o dedutível, o programa paga 100% do máximo selecionado. 

	Indenização de Hospital 
	$100/a noite (se viajando fora dos Estados Unidos e Canadá). Adicionalmente a qualquer outro gasto coberto. 

	Emergência Dental:
	$100 (ou $500 para acidentes) Só disponível para os programas aquiridos por um mês ou mais. 

	Emergência Médica

Evacuação/Repatriação:
	$100,000

	Retorno do corpo
	$20,000

	Reunião de emergência:
	$10,000

	Retorno de Menor de Idade:
	$5,000

	Interrupção da Viajem:
	$5,000

	Perda de bagagem checado.
	$250

	Gastos de Ambulância Local:
	$2,500

	Morte Acidental e

Desmembramento: 
	$25,000 soma principal para o segurado ou a esposa do segurado, $5,000 para filhos dependentes. 

	Quarto de Hospital:
	Gastos usuais, costumados e razoaveis no máximo selecionado na apólice 

	Cuidado Intensivo:
	Gastos usuais, costumados e razoáveis no máximo selecionado na apólice.

	Gastos Médicos fora do Hospital:
	Gastos usuais, costumados e razoáveis no máximo selecionado  na apólice.

	Recorrência Inesperada:
	Até $1,000 para aqueles que viajam fora dos Estados Unidos e Canadá (vide exclusão #1).

	Período de Benefício:
	6 meses. 


PORQUÊ ELEGIR UM SEGURO MÉDICO INTERNACIONAL? 

Cada ano, milhões de pessoas viajam fora de seus países, além dos limites de seus seguros médicos. Ditas pessoas preocupam-se pelos gastos adicionais não planejados que podem ressultar de uma enfermedade ou acidente no estrangeiro. Liaison Internacional oferece cobertura médica e serviços de emergência para indivíduos e suas familias que viajam fora de seu país. Este folheto é uma breve descrição de Liaison Internacional. Para uma descrição detalhada, por favor veja o Resumo do Programa, que lhe será enviado por correio quando aprovada a sua cobertura. 

ELEGIBILIDADE

Liaison Internacional outorga cobertura nos térmos estabelecidos neste folheto, a pessoas físicas e a suas familias (incluindo filhos de pessoas não casadas, por mais de 14 dias e que sejam menores de 19 anos) viajando fora de seu país. 

PERíODO DE COBERTURA

O período mínimo de cobertura é de 15 días e o máximo de 12 meses (vide  seção de Cobertura Contínua). A cobertura pode comprar-se numa combinação mensal em períodos de 15 dias ao fazer o pagamento do custo apropriado do plano. Se você esta viajando por un período longo de tempo, por favor vide a seção de Cobertura Continua. 

Data Efetiva (início)

A cobertura inícia no último dos seguintes eventos: 1) No momento de sair de seu país; 2) Na hora e dia em que a aplicação e o custo todo do plano é recebido e aceitado por SRI; o 3) Na data requerida na Aplicação. 

Data de Expiração

A cobertura termina no primeiro dos seguintes eventos: 1) Na chegada da pessoa segurada ao seu país*, ou 2) Na data assinalada na Carta de Identificação do plano pagado; * Vide a seção de Cobertura no País de Origem. 

DESCRIÇÃO DA COBERTURA

Médica

Quando o segurado incorre numa enfermedade ou lesão coberta, o programa paga gastos usuais, costumados e razoáveis por gastos cobertos, excesso do dedutível elegido e co-seguro, até o máximo selecionado na apólice. Somente, esses gastos incorridos como ressultado da inabilitação, que estão assinalados específicamente na seguinte listagem de cargos, que são incorridos dentre os seis meses do acontecimento da enfermedade ou acidente e que não estão excluidos, serão considerados Gastos Cobertos: 

1. Cargos feitos pelo Hospital por conceito de quarto, comida, serviços de enfermaria no andar, e outros serviços inclusivos de cargos por serviços profissionais e (com a exceção de serviços pessoais de natureza não-medica); cargos feitos por uso de quirófano. 

2. Cargos feitos por cuidado intensivo ou cargos por cuidado coronário e serviços de enfermeiras. 

3. Cargos feitos por um médico em virtude de diagnóstico, tratamento e cirugia; cargos feitos pelo custo e a administração de anestesia. 

4. Cargos feitos para tratamento fora do hospital, igual que qualquer outro tratamento coberto dentro do Hospital. O anterior, inclui centros ambulatórios de cirugía, visitas e revisões médicas fora do hospital, cuidados em clínicas e opiniões operatórias.

5. Cargos por medicação, serviços de raios x, testes e serviços de laboratório, o uso de rádio e isótopos radioativos, oxigênio, transfusões de sange, IRON LUNGS, e tratamentos médicos; DRESSINGS, drogas e medicamentos que só se podem obter sob prescrição de médico ou cirujano.

6. Cargos de fisioterapia, se é recomendada pelo médico para o tratamento de uma lesão específica e seja administrado por um fisioterapista autorizado. 

7. Ambulância terrestre (dentro da área metropolitana) desde e para o hospital mais perto e que conte com as facilidades para o tratamento requerido. Se o segurado se encontra numa área rural, nesse caso a ambulância terrestre autorizada para o centro metropolitano mais perto considera-se um gasto coberto. 

Só Emergência Dental - O benefício de emergência dental está disponível para programas comprados por 1 mês ou mais. O tratamento necessário para resolver a dor aguda, espontânea e inesperada em dentes naturais ($100) o tratamento dental necessário para restaurar ou remplazar a perda de dentes naturais ou estragados num acidente fica coberto sob o programa ($500). Este benefício fica sujeito ao dedutível e co-seguro. 

Emergência Médica Evacuação/Repatriação- O programa paga gastos cobertos incorridos se qualquer enfermedade ou lesão, começando o período da cobertura, resulta numa emergência médica necessária para evacuação ou  repatriação da pessoa segurada (a condição médica do segurado assegura transporte imediato da facilidade médica onde a pessoa se localiza para a facilidade médica que esteja mais perto e adequada onde se possa obter o tratamento médico). O benefício deve-se ordenar pela Companhia de Assistência em consulta com o médico que atende ao segurado. 

Regresso do Corpo.- O Programa paga gastos razoáveis cobertos, incorridos até um máximo de $20,000 para retornar o corpo do segurado a seu país, se morre.

Reunão Médica de Emergência- Quando é requerida uma reunião médica de emergência ou repatriação e o Médico que atende ao segurado indica que um membro da familia tem que viajar com o segurado, o programa fará os trâmites necessários e pagará até $10,000, por uma viajem redonda em trasportação de classe econômica para um indivíduo selecionado pelo segurado, desde o país do segurado até onde se encontre hospitalizado o segurado assim como o retorno a seu país. 

Regresso de Menores de Idade- No caso que o segurado esteja viajando só com um menor e que seja hospitalizado por causa de uma enfermedade ou lesão coberta, e o menor de 19 anos, se encontra sem atenção, o programa fará os trâmites necessários e pagará até $5,000 por uma viajem de volta ao seu país em tarifa econômica (incluindo o custo de outra pessoa  que atenda ao menor, se for necessário, para assegurar o bem-estar e a seguridade do mesmo).

Indenização de Hospital- Se você fica hospitalizado durante a viajem fora dos Estados Unidos ou Canadá, e a hospitalizaçã é considerada um Gasto Coberto, o programa indenizará ao segurado com $100 por cada noite que tenha passado no hospital (esse benefício é adicional a qualquer outra despesa coberta pelo programa). 

Interrupção da Viajem- Se o segurado não pode continuar sua viajem devido à morte de um membro imediato da sua familia (pai, esposa, irmão, irmã ou filhos) ou devido a danos sérios na residência do segurado causado por fogo, inundação ou algum desastre natural similar (tornado, tremor de terra, terremoto, furacão, etc.), o programa restituirá (até $5,000) ao segurado o custo da viajem (tarifa econômica), menos o valor do crédito aplicado de um bilhete de regresso a seu país  que não se tenha usado.

Perda de Bagagem Checado- Se a bagagem registrado do segurado se encontra permanentemente extraviado pela linha aérea, o programa reembolsará ao segurado para efeitos de restituição de ropa e efeitos pessoais de higiene até o máximo por mala de $50 (até $250). Este benefício é adicional a qualquer outra cobertura disponível (incluindo a da linha aérea). O segurado deverá entregar a prova à Companhia de que foi obtido pela linha aérea o reembolso completo. 

Serviços de Assistência- A partir da inscrição na Liaison Internacional, você fica elegível para usar quaisquer dos serviços de assistência brindados pelo Provedor de Serviços de Assistência. Você pode encontrar informação adicional no Resumo do Programa, aberto as 24 horas do día, 365 días do ano, pessoal multilingüe, staff de médicos e enfermeiras que o ajudam em situações de emergência. 

Cobertura no País de Origem- Este benefício cobre você nas viajens incidentais a seu país (60 días por 12 meses de cobertura aquirida ou rateada –ejemplo: aproximadamente 5 días por mês). O benefício máximo diminui-se  a $50,000 se encontra-se no seu país. Cobertura limitada a $5,000 por condições diagnosticadas fora de seu país. (Não aplica para Evacuação de Emergência o Repatriação ). 

· NOTA: No evento de uma Evacuação Médica de Emergência, Repatriação, Regresso do Corpo, Reunião de Emergência, Regresso do Menor de Idade, Interrupção da Viajem, Perda de bagagem Checado, o benefício necessitado ou utilizado, os trâmites devem ser feitos pelo Provedor de Serviços de Assistência. Detalhes completos referentes aos benefícios e  a notificação requerida encontram-se no Resumo do Programa. 

OPÇÕES

Cobertura Continua

Para aqueles que estão pensando em viajar internacionalmente por mais tempo, existe uma opção para você. Se você  elige esta opção na aplicação e subscreve-se pelo menos 3 meses, será enviada uma notificação a seu endereço para correspondência, permitíndo-lhe continuar com outro período de cobertura (mínimo  1 mês, máximo de 12 meses). Se você comprou pelo menos 3 meses adicionais, SRI continuará enviando notificaões a seu endereço para correspondência. Se você eligió comprar menos de 3 meses, SRI assumirá que a sua viajem internacional terminou e não enviará notificações adicionais. 

Entanto seja emitido um novo período de cobertura, a data de inicio original será usada para efeitos de calcular o dedutível e co-seguro (até um total de 12 meses, y depois iniciará novamente), bem como para determinar qualquer condição pre-existente. Como estabelecido pelo período de benefícios de SRI o programa pagará até um total de 6 meses por qualquer condição elegível (uma), você ficará protegido além de seu período de cobertura. 

O período máximo de tempo em que SRI oferece esta opção é de 3 anos (1 ano para pessoas de 70 anos o mais). É muito  importante notar que as tarifas e benefícios podem mudar para os períodos subseqüentes da cobertura. $5.00 da tarifa administrativa serão incluídos em cada notificação. Esta opçâo não esta disponível si você permite que a cobertura expire antes de reaplicar. Si esto acontece, se deverá comprar um novo programa (as condições pre-existentes iniciam novamente). 

Cobertura de Esportes Perigrosos- Para cobrir motociclismo ou scooters, esportes de montanha (limite de 4500 metros), parapenta, pára-quedismo, salto de bungee, ski aquático, ski de neve, snowmobiling e snow boarding

PRE-NOTIFICAÇÃO/REFERÊNCIA

A fim de assegurar que seus reclamos sejam dirigidos o mais eficientemente possível, o segurado ou provedor de serviços deve contactar à Companhia de Assistência para notificar antes: qualquer tratamiento médico nos Estados Unidos, bem como  admissões a hospitais e cirugías incorridas em qualquer parte do mundo. A Companhia de Assistência conta com pessoal treinado disponível as 24 horas do dia, 7 dias à semana durante todo o ano para responder às suas perguntas, fornecer assistência e guiar-lhe para uma facilidade apropriada se necessário. No caso de uma admissâo de emergência, a Companhia de Assistência deve ser contatada dentre as seguintes 48 horas, o tão cedo como seja razoávelmente posível. A pre-notificaçâo não garante que os benefícios sejam pagos. A falta de pre-notificaçâo ressultará numa reduçâo de 20% dos Benefícios Elegíveis. 

Por favor leve em consideraçâo que esto não é uma apólice geral de saúde, senão um ínterim, período limitado de benefícios, de um programa médico de viajem que será utilizado só enquanto você está fora de seu país. Liaison Internacional não garante o pagamento a uma facilidade ou individuo por gastos médicos, até que SRI determine se trata-se de um Gasto Elegível.  

DEVOLUÇÃON DO CUSTO DO PLANO

Só será considerada a devoluçâo do custo do plano, se SRI receve uma solicitude por escrito antes da data efetiva da cobertura. Despois da data efetiva da cobertura, o custo do plano se considera outorgado e não se devolverá. 

RECLAMOS

Submeter um reclamo é muito simples. Você receberá um cartão de Identidade bem como formulários de reclamação de Liaison Internacional, uma vez autorizado o seguro. Quando Você receba o tratamento, envie o original da fatura discriminada a SRI dentre os 90 dias. Se fará automaticamente a conversão das faturas elegíveis de moeda local a dólares americanos. Para pagamento dos gastos médicos elegíveis, notifique a SRI os tratamentos pendentes para poder-lhe referir em qualquer parte do mundo, provedores médicos aprovados. Você é responsável de seu dedutível, co-seguro e despesas não elegíveis. Para mais detalhes, consulte o Resumo do Programa que será entregue junto com sua apólice de seguro, ou contacte o Departamento de Reclamações de SRI. 

EXCLUSÕES

Para benefícios médicos, este seguro não inclui: 

1. Qualquer enfermidade ou lesãon que cumpra com os seguintes critérios: a) condições que possam ter sido causa de que uma pessoa procure conselho, diagnóstico, cuidado ou tratamento médico dentre os 36 meses anteriores à data  efetiva da cobertura de esta apólice; b) condições para as quais foi recomendado manifestação, conselho, diagnóstico, cuidado ou tratamento médico, recebido ou notado durante os 36 meses anteriores à data efetiva da cobertura desta apólice; se a enfermidade ou lesão é uma recorrência inesperada e o segurado está viajando fora dos Estados Unidos ou Canadá, o programa  reembolsará até $1,000 para esse evento particular. Uma recorrência inesperada é uma recorrência repentina de uma condição definida em a) e b) acima. A condição deve ocorrer espontâneamente e sem aviso nenhum, por exemplo: síntomas prévios, visitas ao médico, falta de tomar os medicamentos. Para segurados que viajam fora dos Estados Unidos e Canadá, o período é de 12 meses e não de 36. 

2. Cargos por tratamento que excedam cargos razoáveis e costumados, ou cargos incorridos para cirugías ou tratamentos que sejam de investigação, experimentais ou para propósitos de investigação; gastos que não sejam médicos em natureza, gastos para terapia vocacional, de lenguajem, recreacionais ou de música. 

3. Gastos que não tenham sido recomendados, aprovados e certificados por um médico como médicamente necessários e razoáveis.

4. Suicídio ou qualquer intento, em pleno uso de suas faculdades mentais ou auto- destrução ou qualquer intento, sempre que  não esteja em uso de suas faculdades mentais.

5. Qualquer consequência, ja sea direta ou indiretamente, próximamente ou remotamente ocasionada por, contribuída ou rasteável , ou que surjam em conexão com guerra, invasão, atos hosteis de inimigos extrangeiros, operações de tipo de guerra (embora a guerra seja declarada ou não), ou guerra civil. 

6. Lesões ocorridas participando em esportes Amateur ou ínter-escolares, proffissionais, organizados ou patrocinados.

7. Rotinas físicas, inoculações, ou outros testes que não tenham indicações objetivas, lesões ou danos na saúde normal.

8. Tratamento da ligadura temporomaxilar. 

9. Serviços realizados  por um familiar do segurado, ou por qualquer pessoa se mora com o segurado. 

10. Tratamento e a provisão de dentes falsos ou dentaduras, provas normais de ouvido e a provisão de aparatos para o ouvido, cirugía plástica ou cosmética (incluído o sétimo nasal desviado), despesas dentais de rotina, cuidado dos olhos ou despesas relacionadas com a vista, a menos que sejan causadas pela lesão acidental do corpo no que o segurado esteja coberto.

11. Tratamento em conexão com alcoolismo, drogadição, o uso de qualquer droga ou agente narcótico; qualquer desordem mental ou nervoso ou curas de descanso; lesão incorrida ou inabilitaçã total ou parcial  ressultante dos efeitos de licores ou drogas intoxicantes. 

12. Anormalidades congênitas e condições que tenham surgido ou resultado delas.

13. Gastos de hospital incorridos durante uma emergência que não seja emergência em natureza.

14. Lesão causada participando em esportes de montanha quando as sogas ou guías são usadas normalmente, parapenta, pára-queidismo, salto de bungee, carreiras de cavalo ou veículos de motor ou motocicletas, snowmobiling, montada de motos ou scooters, mergulho que involva aparelhos para respiración abaixo da água (somente que tenham certificados da PADI ou da NAUI).

15. Tratamentos pagados ou outorgados por qualquer individuo, governo ou apólice de grupo ou cargos previstos sem custo para o segurado. 

16. Tratamento de enfermidades venéreas ou transmitidas sexualmente.

17. Gastos por gravidez ou enfermidade derivada da gravidez, parto, aborto voluntário, involuntário ou por acidente. 

18. Tratamentos ou procedimentos de drogas que promovam ou prevenham a conceição ou o parto.

19. Gastos incorridos enquanto o segurado esta no seu país (exceto depois da aprovação da Evacuação de Emergência/Repatriação ou se o tratamento é um seguimento de uma inabilitação coberta durante a cobertura ou se os gastos pertencem ao benefício do país de origem). 

20. Gastos incorridos para uma viajem que tenha como finalidade procurar tratamento médico para uma condição; ou incorridos depois que o médico do segurado tenha limitado ou restringido a viajem.

· Opções que estão disponíveis para incluir todos ou parte destes riscos.

ACERCA DE SRI

Desde 1993, Specialty Risk International tem outorgado seguro médico a corporações, viajantes internacionais, expatriados, estudantes, visitantes, imigrantes e cidadãos globais. Temos servido aos nossos clientes com experiência e eficiência  em mais de 100 países.

INFORMAÇÃO

Este seguro, sob a Regra HTPO1158 foi processado por: Virginia Surety Company, Inc.

Escritório Executivo: 1000 Milwaukee Avenue, Glenview, Il 60025

Os térmos e condições da apólice estão brevemente assinalados neste folheto. 

As provisções completas deste seguro estão contidas na apólice Mestra no arquivo no trustee American Consumer Insurance Trust, and Liaison International. No caso de qualquer conflito entre este folheto e a apólice Mestra, a Apólice governa. O Resumo do Programa, que assinala exclusões mais  detalhadas, será enviado por correio junto com seu cartão de Identificação no início da cobertura. 

Nota para os residentes da Florida: Os benefícios desta apólice que prevé sua cobertura são governados por uma lei de um estado diferente a Florida. Sua apólice de propietário de casa pode prever cobertura por perda de efeitos pessoais previsto pela cobertura de Perda de Bagagem Checado. Este seguro não é requerido em conexão com a compra de seus trãmites de viajem. 

SUSCRIÇÃO A LIAISON INTERNATIONAL

1. Preenche a aplicação de Liaison Internacional. O pagamento pelo período completo da cobertura se deve fazer ao tempo da aplicação.

2. Se o pagamento é feito com cheque ou ordem de dinheiro, se debe fazer a nome de “SRI” e anexado junto com a aplicação.

3. Se paga com cartão de crédito, deve preencher a aplicação e enviar-se por correio ou fax a SRI. Assegure-se de assinar a seção de Forma de Pagamento. 

4. Leia o folheto e assine a aplicação. 

Retorne a aplicaçã com o pagamento da totalidade do prêmio a:

Miami Headquarters: 1878 Coral Way, Miami, Florida 33145

Fax:
 (305) 860 9904
telefone:
 (305) 860 4200


Em linha: http://www.tsi2000.com/frames/travel.html


(Você pode enviarlo por fax se está pagando com cartã de crédito. Os originais não são requeridos se a aplicação se envia por fax a SRI pagando com cartão de crédito).

TARIFAS MENSAiS

Tarifas baseadas num dedutível de $250

Efetivas até dezembro 31, 2002-03-15 Tarifa por cobertura de 15 dias é a mitade da tarifa mensal. 

	VIAJANDO AOS ESTADOS UNIDOS
(Se o aplicante se encontra viajando, temporalmente residindo  ou visitando os Estados Unidos, por favor use as seguintes tarifas):


	VIAJANDO FORA DOS ESTADOS UNIDOS
(Se o aplicante esta viajando fora dos Estados Unidos, Você pode usar estas tarifas. Isto inclui cidadãos dos EUA viajando ao outro lado do mar, assim como pessoas viajando entre países. Um brasileiro viajando a Espanha). No tempo de imprimir. Se você esta viajando fora dos EUA ou mora em OR, NY ou SC, estamos impossibilitados para emitir cobertura a endereço nesses estados). 



	Opções Máximas da Apólice

	Idade
	$50,000
	$100,000
	$500,000
	$1,000,000
	Edad
	$50,000
	$100,000
	$500,000
	$1,000,000

	19 a 29
	$ 51
	$ 60
	$ 76
	$ 85
	19 a 29
	$ 34
	$ 40
	$ 47
	$ 55

	30 a 39
	$ 66
	$ 78
	$ 99
	$ 110
	30 a 39
	$ 40
	$ 46
	$ 62
	$ 74

	40 a 49
	$ 97
	$ 110
	$ 145
	$ 160
	40 a 49
	$ 64
	$ 72
	$ 81
	$ 94

	50 a 59
	$ 134
	$ 163
	$ 195
	$ 230
	50 a 59
	$ 105
	$ 120
	$ 135
	$ 150

	60 a 64
	$ 160
	$ 199
	$ 249
	$ 285
	60 a 64
	$ 120
	$ 143
	$ 165
	$ 195

	65 a 69
	$ 201
	$ 239
	$ 298
	$ 320
	65 a 69
	$ 140
	$ 153
	$ 170
	$ 202

	70 a 79
	$ 255
	$ N/A
	$ N/A
	$ N/A
	70 a 79
	$ 209
	$ 295
	$ N/A
	$ N/A

	80 +*
	$ 425
	$ N/A
	$ N/A
	$ N/A
	80 +
	$ 350
	$ N/A
	$ N/A
	$ N/A

	Dep. menores
	$ 28
	$ 32
	$ 42
	$ 45
	Dep. menores
	$ 21
	$ 26
	$ 30
	$ 35

	Cada menor viajando  só
	$ 46
	$ 54
	$ 68
	$ 76
	Cada menor viajandosó
	$ 34
	$ 38
	$ 44
	$ 50

	* Idades 80+ limita-sea $15,000. Tarifa de menor dependente  é aplicável quando pelo menos 1 dos pais este cobierto por Liaison Internacional. A tarifa de Menor se usa só quando o menor fique segurado por eles. 

	ADMINISTRADO POR
	SEGURADORA

	Specialty Risk Internacional, Inc. (SRI)

9200 Keystone Crossing, Ste. 300

Indianápolis, IN 46240

800-335-0611 o 317-575-2652 Fax: 317-575-2659

www.SpecialtyRisk.com
	Virginia Surety Company, Inc.

1000 Milwaukee Avenue-Glenview, IL 60025

Calificado A+ “Superior” por A.M. Best
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	UOfficial Use Only: Cert: 
	Processed
	Eff. Date
	Agent: 


Informação do Solicitante

Sobrenome___________________________________

Nome: ____________________________________

País de residência permanente (país de origem)______

Número de Pasaporte/País:______________________

Beneficiário ADD
: _____________________________

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

(Onde será enviada a carta de identificação)

Nome: _____________________________________

Endereço:____________________________________

Cidade: _____________________________________

CEP: ____________ País: _______________

Telefone trabalho: (___) ________________________

Telefone Casa: (___) ___________________________

Correio eletrônico: ____________________________

Segurado previamente por SRI: ____ # de ID: ______

Data de partida de seu país? (MM/DD/AA) ___/___/___

Quando você quer que inicie a cobertura? (MM/DD/AA) ___/___/___

Destino: ____________Duração da viajem?_________

Por favor note: O período mínimo de cobertura é de 15 días, o máximo é de 12 meses (por favor veia a Opção de Cobertura Contínua). A cobertura debe-se comprar em incrementos de 15 días mínimo. A cobertura não pode começar até que você tenha saido de seu país. A cobertura não dará início até que SRI tenha recebido a sua aplicação e o pagamento correto. 

Específicos da Cobertura

Você viaja:
 ____ Aos Estados Unidos


    
 ____ Fora dos Estados Unidos

Máximo da Apólice:  ____$50,000    _____$100,000 

____$500,000         

____$1,000,000

	Dedutível:
	Opção
	Fator

	
	___$100
	1.10

	
	___$250
	1.00

	
	___$500
	.90

	
	___$1,000
	.80

	
	___$2,500
	.70


Contínua
	Opção da cobertura
	___ Não
	___ Sim (deve comprar pelo menos 3 meses)

	Opão da cobertura
	___ Esporte perigroso (1.15)


Calculandoo Custo de seu Plano

(Por favor preenche a seção completa)

	Nome das pessoas a serem seguradas
	Data de Nascimiento

(MM/DD/AA)
	Tarifa mensal

	Solicitante: _____________
	__/__/__
	

	Esposa: _______________
	__/__/__
	

	Filho: __________________
	__/__/__
	

	Filho: __________________
	__/__/__
	

	Filho: __________________
	__/__/__
	

	
	Total: (A)
	$

	Multiplique (A) pelo numero de meses:
	X
	

	
	Total:
	$

	Se deseja, agregue a tarifa de 15 días: (1/2 de (A)
	+
	$

	
	Total:
	$

	Multiplique pelo fator do dedutível:
	X
	

	
	Total:
	$

	Multiplique o fator da opção da cobertura: (se aplicável)
	X
	

	Pagamento Total Incluido: 
	
	$


FORMA DE PAGAMENTO

	___ Cheque
	___ Ordem de Dinheiro
	___ Master Card

	___ Visa
	___ Discover
	


Número de Cartão: ____________________________

Data de Expiração: ___________________________

Telefone de Dia: ______________________________

Nome  no Cartão: __________________________

Endereço para cobro:__________________________

____________________________________________

ASSINATURA (requerida)______________________

Faza o cheque ou ordem de dinheiro pagadero a “SRI”. O pagament o total requerido para o período completo da cobertura deve ser pago em dólares americanos no tempo da  aplicação da cobertura. A cobertura comprada através de cartão de crédito fica sujeita a validação e aceitação da companhia do Cartão de crédito. Declaro que entendo os térmos e condições deste produto, na forma detalhada neste folheto. Entendo que as condições pre-existentes, definidas na  exclusão número 1, estão excluidas. Entendo que este programa é para pessoas que viajam fora de seu país. 

Por este meio suscrevou-me ao American Consumer Insurance Trust y e inscrevou-me na cobertura do grupo para a qual sou elegivel sob o contrato de grupo emitido por Virginia Surety Company, Inc. 

	________________________
	__________

	Assinatura do Segurado ou Representante Legal
	Data


�Refere-se  a beneficiários de apólices de morte acidental e desmembramento. 





