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Este documento forneceapenas um breveresumo dacobertura. Os termos e condigcSes completosdaapdlice
estardo indicados nadocumentacédo da apdlice, a qual deve ser lida com atencdo para garantir que vocé possuia
coberturaque necessita.

Que tipo de seguro é este?

Este é um seguro médico internacional privado, o qual Ihe fornecerécobertura para uma ampla gama de tratamentos com
ou sem internagdo (além de outros beneficios tal como evacuagdo médica) na area geografica de cobertura selecionada.
Isto inclui varios tipos de despesas médicas, tais como: acomodacdo hospitalar, despesas cirlrgicas e custos de centros
cirdrgicos, atendimento médico e de enfermagem, medicamentos prescritos e materiais para tratamentos hospitalares e
oncologia. Planos adicionais de cobertura, isto é, plano ambulatorial, de maternidade, odontolégico e de repatriagéo,
também estao disponiveis (estes planos séo opcionais para serem selecionados em conjunto com a cobertura principal
para tratamentos hospitalares).

A
J O que estacoberto? O que néo estacoberto?

Cobertura para tratamento hospitalar e em x Condicdes médicas que tenham surgido devido a

centro de cuidados diarios: participagdo em guerra ou atos crimnosos.

v Acomodacio hospitalar: Em quarto
particular ou semi-particular, até o limite do x Tratamento experimental ou ndo comprovado ou
beneficio. terapia com medicamentos.

v'Despesas cirurgicas e custos de x Tratamento forada area geografica de cobertura.
centros cirargicos: Cobertura total até o x Cirurgia plastica (quando tratamento estético é
beneficio méximo do plano. realizado para melhorar a aparéncia fisica).

v Honorérios de médicos e terapeutas: x Tratamento nos Estados Unidos, quando a cobertura
Cobertura total até o beneficio maximo do tiver sido adquirida com o objetivo de viajar para os
plano. EUA para tratar uma condicdo pré-existente.

v'Medicamentos prescritos e materiais x Atendimento e/ou tratamento de dependéncia de
durante umainternacéo: Cobertura total drogas ou alcoolismo.
até o beneficio maximo do plano. x Despesas para a aquisicdo de um 6érgéo, incluindo,

v Exames para diagndsticos: Cobertura mas nado se limitando a, custos com a busca do
total até o beneficio maximo do plano. doador, tipificacdo, transporte e administracao.

v'Oncologia (tratamento contrao cancer):
Cobertura total até o beneficio maximo do
plano.

Observacdo: A lista completa de beneficios e
exclusdes/restricGes esta disponivel em

w ww.allianzcare.com/content/danyone mar keting/az
care/allianzcare/pt/docs/DOC- IBG- BPT-0821.pdf
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m Ha algumarestricdo nacobertura?

I Acobertura esta restria & &rea de cobertura escohida.

| Peddos de reembolso relacionados adoencas preexistentes podem ser exclubos.

I Alguns beneftios podem conter um limte de idade das pessoas seguradas.

I Ha condicdes gerais que vocé deve cunprir para a cobertura ser fomecida. kto esta descrito no Guia de Beneficios.
I Acobertura esta sugita anossa sta conpleta de exclusdes e restricdes tal conp descrito no Guia de Beneftios.

Onde eu estareicoberto?

Vocé estara coberto na area geografica (por exemplo, “Mundial” ou “Africa”, etc.) que vocé selecionou no inicio da
cobertura. A sua cobertura estara limitada a emergéncias quando viajar para forade sua area de cobertura.

Quais sdo minhas obrigacdes?

* Responder a todas as perguntas de pré-venda da forma mais sincera e precisa possivel, para que possamos
determinar qual cobertura se aplica a sua situagéo.

» Ler a documentacdo da sua apdlice assim que a disponibilizarmos (antes do inicio da cobertura) para garantir
que voceé possui a cobertura necessaria e que vocé entende todos os termos e condicGes aplicaveis.

» Informar-nos o mais rapidamente possivel se houver altera¢cées nas suas circunstancias que possam afetar sua
cobertura.

» Enviar todos os pedidos de reembolso dentro do prazo indicado no seu Guia de Beneficios, por meio de nosso
aplicativo mével ou enviando um Formulario de Pedido de Reembolso.

» Enviar-nos um Formulario de Autorizagdo para Tratamento antes de todos os tratamentos sujeitos a pré-
autorizacao.

Quando e como eu pago?

Seu prémo terd que ser pago antes do perbdo de seguro a que se refere. Se preferir, vocé pode optar por pagar em prestactes
(por exenplo, trimestral ou mensal). Vérios métodos de pagamento estdio disponivels, por exenplo, transferéncia bancaria, cartdo
de crédio, cheque, etc. Os métodos de pagamento do prémo serdo descritos a vocé na hora da venda

Por favor, observe que se o pagamento do seu prémo ndo estiver em ordem a cobertura poderd ser suspensa ou cancelada.

Quando acoberturacomecaetermina?
Sua apdice terd um contrato anual, o qual vocé pode renovar por meis um ano na data de renovacdo. A data de incio e término
(renovagdo) do seu seguro estara indicada no Certficado de Seguro que he sera emiido no intio da cobertura.

m Como eu cancelo o contrato?
Vocé tem o direito de cancelar seu contrato no prazo de 30 dias a partir da data de recebimento dos documentos
de apdlice ou da data de inicio/renovagédo da sua apolice, o que ocorrer por Ultimo. Ndo podemos retrodatar o
cancelamento da sua filiagao.

Se vocé cancelar o seu contrato dentro desse prazo de 30 dias, vocé tera o direito a receber o reembolso total do
prémio de todos os membros cancelados que tenha sido pago para o novo ano de vigéncia do seguro, contanto
que nenhum pedido de reembolso tenha sido solicitado. Ainda dentro desse prazo de 30 dias, casovocé tenha
decidido ndo cancelar (nem alterar) sua apdlice, o contrato do seguro estara vinculado a ambas as partes, e 0
vencimento do valor total do prémio devido, referente ao ano de vigéncia do seguro selecionado, seréa estabelecido
de acordo com a frequéncia de pagamento selecionada por vocé.

A AWP Health & Life SA, atuando sob sua sucursal na Ilanda, € uma empresa de sociedadean6nimaregidap elo Cédigo de Seguros
Francés. A empresa é registrada na Franca sob o nimero: 401 154 679 RCS Bobigny. A sucursal da Irlanda é registrada pelo 6rgéa o
Ihandés “Iish Companies Registration Office” sob o numero: 907619. Endereco: 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor
Road, Dublin 12,IManda. A Allianz Care e Allianz Partners estéo registradas como raz8es sociais da AWP Health & Life SA.
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