
Representante: Intermac Assistance - CNPJ no. 05880.321/0001-41.; Corretora: Intermundial Brasil 
Corretora de Seguros LTDA - CNPJ no. 14.258.240/0001-03 e Registro SUSEP no. 20.2000376.5; Segu-
radora: QBE Brasil Seguros S.A. - CNPJ no. 96.348.677/0001-94 - Registro SUSEP no. 594-1 e Processos 
SUSEP no  15414.000585/2007-58. ; O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da Autar-
quia, incentivo ou recomendação à sua comercialização. Para maiores informações, acesse as con-
dições gerais do produto no site  www.qbe.com.br

REPRESENTANTE

Intermundial Brasil  
Corretora de Seguros ltda 
CNPJ: 14258240/0001-03 
Registro SUSEP: 20.2000376.5

ADMINISTRAÇÃO

QBE Brasil Seguros 
S/ACNPJ: 96.348.677/0001-94 
REGISTRO SUSEP: 594-1

Intermac-Assistência ao Turismo Ltda. ME 
CNPJ: 05880.321/0001-41

SEGURADORA

O Registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou 
recomendação a sua comercialização.

 QBE Travel Insurance                                               

ASSISTÊNCIA

Resumo de coberturas e limites
máximos de indenização
1.	 Despesas Médicas e Hospitalares por Acidente 

ou Doença...........................................................................................................USD 40.000

2.	 Despesas Médicas e Hospitalares por Doença 
Pré-Existente..............................................................................................................USD 600

3.	 Despesas Farmacêuticas......................................................................................USD 550

4.	 Despesa Odontológica por Acidente ou Doença.....................................USD 600

5.	 Fisioterapia .................................................................................................................USD 250

6.	 Repatriação Médica.........................................................................................USD 10.000

7.	 Repatriação Funerária ....................................................................................USD 10.000

8.	 Envio de Familiar para Acompanhamento 
de Menores de 14 anos.....................................................................Classe Econômica

9.	 Extensão da Internação Hospitalar (máximo 5 dias)...................................... 5 dias

10.	 Prorrogação de Estadia em Hotel (máximo 5 dias)..............................USD 85/dia

11.	 Retorno do Segurado.......................................................................................Econômica

12.	 Acompanhante em Caso de Hospitalização 
Prolongada............................................................................................................USD 85/dia

13.	 Transmissão de Mensagens Urgentes...............................................................Serviço

14.	 Transferência de Fundos....................................................................................USD 5 mil

15.	 Informação em Caso de Perda e Roubo de Documentos..........................Serviço

16.	 Localização e Envio de Bagagem Extraviada.................................................Serviço

17.	 Perda de Serviços Contratados (reembolso de aulas).............................USD 200

18.	 Assistência Juridica.............................................................................................USD 1.000

19.	 Fianças e Despesas Legais...............................................................................USD 5.000

20.	 Morte Acidental.....................................................................................................R$ 50.000

21.	 Invalidez Permanente por Acidente.............................................................R$ 50.000

22.	 Seguro de Bagagem...........................................................................................USD 1.000

23.	 Cancelamento Plus Reason........................................................................... USD 4.000

24.	 Atraso de Bagagem.................................................................................................USD 100

25.	 Atraso de Voo............................................................................................................USD 200

Tarifas

Até 3 dias USD  49

Até 4 dias USD  57

Até 5 dias USD  64

Até 6 dias USD  70

Até 7 dias USD  75

Até 8 dias USD  79

Até 9 dias USD  85

Até 10 dias USD  89

Até 11 dias USD  94

Até 12 dias USD  99

Até 13 dias USD  105

Até 14 dias USD  110

Até 15 dias USD  115

Até 16 dias USD  125

Até 17 dias USD  129

Até 18 dias USD  135

Até 19 dias USD  139

Até 20 dias USD  144

Até 21 dias USD  151

Até 22 dias USD  158

Até 23 dias USD  165

Até 24 dias USD  171

Até 25 dias USD  179

Até 26 dias USD  186

Até 27 dias USD  190

Até 28 dias USD  198

Até 29 dias USD  204

Até 30 dias USD  209

www.intermacseguros.com

Internacional Sea

Upgrade Internacional Sea

Assistência Medica Bagagem Cancelamento

USD 5.000            USD 6,48              USD 1.000              USD 7,95        USD 1.000             USD 4,84           

USD 10.000        USD 12,95           USD 2.000            USD 15,10            USD 2.000            USD 9,20           

USD 15.000        USD 14,57        USD 3.000          USD 21,46             USD 3.000           USD 13,07      

USD 25.000       USD 24,28      USD 5.000           USD 33,77              USD 5.000          USD 20,57           

Plano Familiar

Titular:  100% da tarifa individual Parentesco 1º grau

Acompanhante:  25% de desconto Maximo 05 pax́ s


